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Koska nykyajan liiketoiminnassa mikään ei tunnu olevan enää yleispätevää tai säännönmukais-
ta, perinteiset kansainvälisyysmallit eivät välttämättä enää toimi suunnittelumallina yhdelle-
kään yritykselle. Globaali talous kiristää kansainvälistä kilpailua, ja yritysten täytyy reagoida 
muutoksiin yhä nopeammin. Tämä vaatii toisentyyppistä tietotaitoa ja päätöksentekoa. Erityi-
sen haasteen eteen joutuvat pienet, alusta asti kansainvälisille markkinoille suuntaavat yri-
tykset.  
 
Juuri tämän lähtökohdan perusteella lähdin tekemään tätä opinnäytetyötä ja tutkimaan onko 
mahdollisesta kehittää joustavaa kansainvälistymisstrategiaa, jonka avulla pieni erikoistunut 
kasvuyritys pystyy kansainvälistymään jo heti alusta alkaen.  
 
MODZ Oy esimerkkiyrityksenä toi tutkimukseeni uuden haasteen, koska heidän päätuottee-
seensa ei ole ainoastaan patentin saanut innovatiivinen ja tekninen tuote, vaan heidän alan-
sa, terveydenhuolto, on parhaillaan suurissa muutoksissa EU:ssa. Työssä on keskitytty EU-
maihin, ensisijaisesti Saksaan ja Englantiin, jotka valikoituivat kohdemarkkinoiksi erityisesti 
korkean diabetesyleisyyden takia. 
 
Tutkimusmenetelmänä käytin toimintatutkimuksen ja abduktiivisen tutkimuksen yhdistelmää. 
Tutkimustuloksia analysoin sisäisiä tekijöitä arvioivalla SWOT-analyysilla ja ulkoisia tekijöitä 
PESTEL-analyysilla.  
 
Näiden pohjalta kansainvälistymisstrategiaa suunnitellessani sovelsin perinteisiä malleja uusi-
en innovatiivisten liiketoimintamallien ja markkinointitapojen kanssa yhteen, koska pohjaksi 
ei laajan etsinnänkään jälkeen löytynyt suoranaisia uusia kansainvälistymismalleja. Pitkälle 
pohjana on myös Born Global –yritysten esimerkit. 
 
Asiasanat 
Kansainvälistyminen, Born Global, dynaaminen liiketoimintamalli, innovaatiot, uudet tervey-
denhuollon teknologiat, terveydenhuollon laitteet 
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In modern business world nothing seems to be universal or regular any longer. This is why tra-
ditional internationalization models may not work as a model for any company. Global econ-
omy makes the international competition even harder and companies need to react faster and 
faster to the changes in global business. This requires a different type of knowledge and fast 
decisions. Understanding the requirements in modern global business is a particular challenge 
for small, start-up companies, which are just about to begin its internationalisation process. 
 
On basis of this dilemma, this thesis examines whether it is a possible to develop a flexible 
enough internationalization strategy, which allows a small growth company to international-
ize from the very beginning of its existence.  
 
Modz Ltd as a research subject, brought a new challenge to the study, because their main 
product is not only patented and innovative technical product but their field is health sector, 
which is currently facing major changes.  The thesis is focused on the EU countries, primarily 
Germany and Great Britain, which were selected as target markets. 
 
The research method used for thesis project was action research combined with an abductive 
process. The research results were analysed with SWOT and PESTEL analysis, which helped to 
find right kind of internationalization strategy for the example company. Since no new inter-
nationalisation model for small technology companies exists, traditional export models were 
applied with new, innovative business models and marketing methods. Furthermore, Born 
Global companies were taken as an example. Combined these with the analysis, right kind of 
internationalisation strategy options were recommended to Modz Ltd for German and British 
markets. 
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1 Johdanto 
 
Perinteiset kansainvälisyysmallit eivät välttämättä toimi suunnittelumallina enää yhdellekään 
yritykselle, koska nykyajan liiketoiminnassa mikään ei tunnu olevan enää yleispätevää tai 
säännönmukaista. Ei edes isoille yrityksille, jonka johdosta olemme saaneet maailmanlaajui-
sen finanssikriisin myötä huomata monen perinteisen toimijan kamppailevan olemassaolos-
taan. Globaali talous kiristää kansainvälistä kilpailua ja yritysten täytyy reagoida muutoksiin 
yhä nopeammin. Tämä vaatii toisentyyppistä tietotaitoa ja päätöksentekoa.  
 
Jos perinteiset kansainvälistymismallit sovi enää isoille yrityksille, sitä vähemmän ne sopivat 
pienille teknologiayrityksille. Jos ei ole mitään kokemusta tai osaamista kansainvälisistä 
markkinoista, niin miten voi rakentaa kansainvälistymisstrategian? Pienissä kasvuyrityksissä ei 
usein löydy aikaa eikä resursseja tehdä systemaattista tutkimusta, jonka perusteella voi tehdä 
juuri yritykselle sopivan kansainvälistymisstrategian.  
 
Tämän nimenomaisen tarpeen pohjalta olen lähtenyt tekemään tätä opinnäytetyötä esimerk-
kiyritykselle, MODZ Oylle, jonka tarpeet ovat hyvin yksilölliset. Työssä pyrin hakemaan vasta-
usta sille, mitkä asiat ovat MODZille oleellisia kansainvälistymisstrategian tekemisen kannalta, 
ja onko mahdollisesta löytää sopiva strategia, joustava sellainen, jonka avulla pieni erikoistu-
nut kasvuyritys pystyy kansainvälistymään jo heti alusta alkaen.  
 
Pieni innovatiivinen kansainvälistyvä kasvuyritys tarvitsee konkreettiset askeleet, miten ede-
tä. Sitä ennen kuitenkin tulen kartoittamaan tarkkaan kohdemarkkinat, joille ollaan suunta-
maassa, koska usein ne määrittelevät omilla erityispiirteillään sopivan strategian luomisen. 
 
Markkinatutkimusosion menetelmänä käytän toimintatutkimuksen (Action Research) metodia, 
jossa sovelletaan opittua käytäntöön (McGrath & O’Toole 2012.) Yhdistän toimintatutkimuk-
seen abduktiivisen tutkimuksen, joka myös pohjautuu vahvasti reaktiiviseen tutkimukseen. 
Siinä opitun ja todellisen elämän tilanteiden perusteella luodaan uusia ajatusmalleja. (Dazza-
ni 2005, 73-84) Tutkimustulosten analysointiin käytän SWOT- ja PESTEL-analyysia. Liiketoi-
minnan SWOT-analyysissa arvioidaan sisäisiä tekijöitä, kuten yrityksen vahvuuksia (strengths) 
ja heikkouksia (weaknesses), ja verrataan niitä markkinoiden vastaaviin. Näiden perusteella 
voidaan määrittää yrityksen mahdollisuudet (opportunitues) ja uhat (treats). (Äijö 2008, 123-
124; Kotler ym. 2006, 60)  
 
PEST-analyysissä taas kartoitan sitä makroympäristöä, joka vaikuttaa esimerkkiyrityksen toi-
mintaympäristössä toimiviin yrityksiin. (Johnson ym. 2008; Morrison 2008) Lyhenne PEST tulee 
englanninkielen sanoista political (poliittinen), economical (taloudellinen), sociocultural (so-
siokulttuurinen) ja technological (teknologinen). Johtuen juuri abduktiivisesta tutkimusmene-
telmästä, huomasin useaan kertaan yrityksen kanssa keskusteltuani, heidän tarvitsevan ana-
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lyysin laajennettuna eettisillä (ethical) ja juridisilla (legal) tekijöillä. Tällöin sitä kutsutaan 
PESTEL-analyysiksi. (Vahvaselkä 2009, 68) 
 
Kansainvälistysstrategian teoreettisessa viitekehyksessä kartoitan aluksi olemassa olevia vaih-
toehtoja perinteisistä vientimalleista ja kansainvälistymisteorioista useasta tunnetuimmasta 
alan lähteestä, kuten Johanson ja Vahlnen (1977; 1990) Uppsala-malli ja Luostarisen (1979; 
1994) kehittämä POM-malli sekä käyn läpi perinteisen viennin operaatiot tunnetuimpien läh-
dekirjallisuuksien avulla. 
 
Koska varsinaisia täysin uusia kansainvälistymisteorioita ja –malleja en löytänyt tutkimuksis-
sani, jotka sopisivat suoraan pienille, teknologia-alan yrityksille, päädyin hakemaan erilaisista 
uusista innovatiivisille ja teknologiaan perustuville yrityksille suunnatuista liiketoiminta- ja  
markkinointistrategioista pohjaa  sopivan kansainvälistymisstrategian luomiseksi kyseiselle 
esimerkkiyritykselle. Esimerkeiksi otin SWOT Consulting Oy:n Sjöholmin (2010), dynaaminen 
liiketoimintamallin Ståhlen ja Wileniuksen (2006), dynaaminen toimintalogiikan Prahaladin ja 
Krishnanin (2011) uuden innovaatiotalon, sosiaalisen median, Born Global -yritykset ja vas-
tuulliseen yrittäjyyteen pohjautuva innovaatiostrategian. 
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2 Aiheen esittely ja työn rakenne 
 
Lähtökohta tälle työlle lähti puhtaasti tarpeesta, koska työ on erityisesti räätälöity esimerk-
kiyrityksen, MODZin, avuksi heidän tutkiessaan mahdollisuuksiaan lähteä kansainvälistymään 
heti yrityksen alkuvaiheessa. Yritys itsessään antaa työlle haasteen, koska sen tuote on rajoja 
rikkova sekä pohjautuu uusien teknologioiden käyttöön. Toisaalta yritys on taas malliesimerk-
ki siitä, millaisia nykyajan suomalaiset kansainvälistyvät kasvuyritykset ovat - ne eivät vält-
tämättä mahdu yhteenkään valmiiseen malliin.  
 
Sopivan kansainvälistymisstrategian löytämiseen oman mausteensa tuo myös yrityksen toimi-
ala. Verensokerimittarin tuominen markkinoille vaatii laajaa terveydenhuoltoalan, erityisesti 
terveydenhuoltoalan laitteiden, markkinoiden ymmärrystä. Toimintaympäristö antaa omat 
rajoitteensa, mutta myös mahdollisuutensa. Markkinoiden kartoittaminen ja analysointi ovat 
oleellisia osia tälle työlle ja antavat yhdessä yrityksen sisäisten tekijöiden kanssa puitteet 
kansainvälistymisstrategian tekemiselle. 
 
Edellä mainittujen tekijöiden perusteella, ja koska suoranaisia täysin uusia kansainvälisty-
mismalleja tämäntyyppisille yrityksille ei ole olemassa, oli minulle jo suhteellisen aikaisessa 
vaiheessa selvää, että sopivan kansainvälistymisstrategian löytämiseksi joudun hakemaan rat-
kaisua uusilta liiketoiminta-alueilta. Tulen myös katsomaan, miten perinteisiä malleja voi so-
veltaa uusien innovatiivisten liiketoimintamallien ja markkinointitapojen kanssa yhteen. 
 
Työ on rakenteeltaan sovitettu perinteisen kansainvälistymisstrategian suunnittelun muotoon. 
Sen perusteella aluksi analysoin lähtötilanteen sekä yrityksen, tuotteen että kohdemarkkinoi-
den kannalta luvussa 3. Suunnittelun pohjaksi tarvitaan markkinatutkimus, joka käsittää luvun 
4. Näiden pohjalta teen SWOT- ja/tai PESTEL-analyysit, jotka käsittävät luvun 5. Luvussa 6 
käyn läpi kansainvälisen liiketoiminnan teoriaa perinteisen viennin kannalta ja etsin uusia nä-
kökulmia päivittää kansainvälistymismallia sopivammaksi esimerkkiyrityksen kannalta.  Näiden 
kaikkien pohjalta suunnittelen yritykselle sopiva kansainvälinen kilpailustrategian. (Äijö 2008, 
85; Vahvaselkä 2009, 68) 
 
Lopuksi pyrin hakemaan vastausta siihen, millainen uuden kansainvälisen liiketoimintamallin 
tulisi olla pienelle kasvavalle teknologiayrityksille jatkotoimenpiteiden muodossa luvussa 8. 
 
2.1 Tavoitteiden määrittely 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on ensinnäkin arvioida MODZin valmiuksia lähteä kansainvälisille 
markkinoille, toiseksi arvioida sopivat markkinat ensimmäisessä vaiheessa ja kolmanneksi löy-
tää sopiva kansainvälistymisstrategia uusille markkinoille pääsemiseksi. Lopuksi pyrin myös 
määrittämään puitteet uudenlaiselle kansainvälistymismallille, joka on suunnattu alusta asti 
kansainvälisille markkinoille pyrkiville pienille teknologiainnovaatioille perustuville kasvuyri-
tyksille. 
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Osana markkinatutkimusta selvitetään jakelukanavat, kilpailutilanne ja toimintaympäristö 
lainsäädäntöineen ja markkinoiden erityispiirteineen. Kohdemarkkinoina ovat EU-maat Saksa 
ja Englanti. Englanti ja Saksa valikoituivat ainakin tässä kohtaa ensisijaisiksi kohdemarkkinoik-
si, koska ne ovat kumpikin EU:n sisämarkkinoita, jolloin niiden lainsäädäntö on suhteellisen 
lähellä suomalaista. Lisäksi maissa on korkea määrä 1-tyypin diabetesta sairastavia ihmisiä, 
jotka joutuvat testaamaan verensokeriaan useita kertoja päivässä. Kyseisissä maissa on myös 
suunnilleen samat kilpailevat tuotteet kuin Suomessa, ja tätä myöten selkeä tarve kehit-
tyneemmälle ja käyttäjäystävällisemmälle diabetesmittarille ainakin paikallisen alan johtavan 
keskusteluyhteisön Diabetes.co.uk–sivuilla olevien valikoimien perusteella. (Diabetes.co.uk 
2013) 
 
Henkilökohtaisen tavoitteena on kehittyä tutkijana ja eritoten asiantuntijana kasvuyritysten 
liiketoiminnan kehittämisessä ja yritysten kansainvälistämisessä nykyajan muuttuvassa toimin-
taympäristössä huomioiden uudet digitaaliset teknologiat sekä niiden hyödyntäminen. 
 
2.2 Haasteet 
 
Työn kannalta haasteellisinta on terveydenhuoltojärjestelmien kompleksisuus. Siinä missä 
Suomessa kuntien terveys- ja sosiaalilautakunnat käyttävät valtaa, niin Isossa-Britanniassa 
kaikki terveydenhuollon hallinnolliset vastuut sijoittuvat parlamentin jäsenille. Toisin on Sak-
sassa, jossa käytetään epäsuoraa poliittista hallintomallia, jossa terveydenhuolto on järjes-
tetty työpaikkojen pakollisten sairauskassajärjestelmien avulla. Poliittinen ohjaus tehdäänkin 
vain ammattiliittojen ja työnantajien järjestöjen päätöksenteolla. (Vohlonen 1998, 153) 
MODZin kannalta tämä on oleellista, koska kansainvälistymisen kannalta sama strategia ei 
välttämättä ole monistettavissa maasta toiseen. 
 
Haasteen työlleni antaa myös esimerkkiyrityksen tuotteen sisältämä uusi teknologia, joka 
poikkeaa alalla vallalla olevista ratkaisuista. Joudun tutkimaan, millä tavalla se vaikuttaa 
kansainvälistymiseen ja estääkö se mahdollisesti kokonaan markkinoille tulon. Toisaalta mi-
nun pitää myös huomioida yrityksen koko ja organisaatiomalli sekä se seikka, ettei heidän 
tuotteensa ole vielä edes kotimaissa markkinoilla tutkimustyötä tehdessäni. Huomioin myös 
sen seikan, että pienenä yrityksenä heillä on rajalliset resurssit käytössä. 
 
Oman haasteensa tuo on myös yrityksen puolelta tulevan toimeksiannon ja opinnäytetyön yh-
teensovittaminen, koska työ on ennen kaikkea tarkoitus olla käytännönläheinen ja antaa yri-
tykselle kaikki tarvittava tieto, mitä he toivovat saavansa. Vaikka ylemmän ammattikorkea-
koulun opinnäytetyön tavoitteissa korostuukin käytännönläheisyys, tutkimuksen ja kehittämi-
sen painottuminen valittuun organisaatioon jne., sen kuitenkin pitäisi palvella laajemmin yri-
tyksen ulkopuolista alaa, sisältää tarvittavat teoreettiset viitekehykset ja vastata tutkimusoh-
jelman odotuksia. Nämä kaikki saattaa olla osaksi ristiriidassa toistensa kanssa. (Rantanen 
2008) 
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Tämän huomasin itse useasti työn kuluessa, kun keskusteluissa yrityksen kanssa huomasin käy-
tännön ongelmien olevan ensisijaisia ja toisaalta oman mentorini kaipaavan lisää teoriaa ja 
tieteellisyyttä pohjalle. Teoreettista viitekehystä oli haastavaa löytää, koska useat asiat oli-
vat vielä tutkimattomia. Kansainvälistymisteoriat eivät ole uudistuneet ja uudet teknologiat 
tuovat omat haasteensa soppaan. Toisaalta itseltä puuttui kyseisen terveysalan syvempi tie-
tämys ja ensiksi piti opetella alan perustermistö - vieläpä usealla eri kielellä. Tämän takia 
analyysin tekeminen, ja jopa pelkästään kääntäminen suomeksi, toi oman haasteensa. 
 
2.3 Aiheen rajaus 
 
Tarkoituksena ei ole tehdä varsinaista kansainvälistä markkinointisuunnitelmaa vaikka osaksi 
se sisältyykin strategiaan, eikä myöskään varsinaisesti alkaa myymään tuotetta mihinkään, 
vaan varmistaa, että MODZ Oy:llä on kaikki se tarvittava tieto, jonka perusteella he voivat 
aloittaa kansainvälistymisen parhaaksi katsomanaan ajankohtana.  
 
Ensisijainen syy tähän on, että tuotetta ei pystyisi edes myymään niin kauan kunnes se ei ole 
saanut CE-merkintää. Tämän opinnäytetyön tekovaiheessa esimerkkiyrityksellä ei ollut vielä 
verensokerimittarille CE-merkintää. EU-lainsäädännön mukaan laitteissa pitää olla CE-
merkintä osoittamaan, että se vastaa vaatimuksia. Valvira myöntää sen merkkinä vaatimus-
tenmukaisuudesta ja pitää yllä laiterekisteriä kaikista Suomessa CE-merkin saaneista lääkin-
nällisistä laitteista. (Valvira a 2012) Tämän takia kaikessa kommunikoinnissa ulkopuolisten 
kanssa korostetaan kyseessä olevan opinnäytetyö ja paikallisen verensokerimittarimarkkinoi-
den kartoittaminen. 
 
Samoin tarkoitus ei ole tehdä käyttäjätutkimusta kohdemarkkinoilla, koska MODZ tekee itse 
tarvittavat käyttäjätutkimukset. En tule myöskään tekemään markkinointitutkimusta segmen-
tointeineen. Kyseessä on kuitenkin suhteellisen universaalit markkinat, joissa erot varsinkin 
käyttäjien kohdalla on homogeeniset eikä suuria kulttuurisia eroja ole. (Epsom 2009; Forest & 
Sullivan 2004; Sweet a 2012), Tarvittaessa MODZ Oy tekee itse lisätutkimusta tällä alueella, ja 
kaikki data on myös käytettävissä tarvittaessa tätä työtä varten siinä missä kohtaa se on tar-
peellista. 
 
En myöskään ole kehittämässä täysin uutta kansainvälistymismallia, koska se olisi ollut väitös-
kirjan laajuinen työ. Tämän huomasin käytyäni läpi useita tutkimuksia ja väitöskirjoja esim. 
Born Global –yrityksistä. Näistä tutkimuksista lisää luvussa 7 Päätelmät ja jatkotoimenpiteet. 
Tulen kuitenkin antamaan pohjaa sille, mitä asioita sellaisen tulisi sisältää. 
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3 Lähtötilanne 
 
Käyn aluksi läpi sisäiset tekijät SWOT-analyysia varten eli esittelen esimerkkiyrityksen ja hei-
dän toimialansa sekä organisaatiotyyppinsä. Samoin käyn läpi ulkoiset tekijät analyysia var-
ten. Kartoitan toimintaympäristöä kasvuyrittäjyyden ja terveydenhuoltomarkkinoiden pohjal-
ta. 
 
3.1 Sisäiset tekijät 
 
Vuonna 2009 perustettu MODZ Oy (entinen Bloomjack Oy) on terveydenhuollon lifestyle -
ratkaisuja kehittävä yritys. Sen päämääränä on motivoida erityisesti lapsia, nuoria ja ikäihmi-
siä pitämään parempaa huolta kunnostaan. Lasten liikuntamotivaattori ja verensokerimittari 
ovat MODZ Oy:n kehittämiä ensimmäisiä tuotteita. (Päivänen 2011) 
 
Vaikka MODZin verensokerimittari ei ole vielä edes myynnissä suomalaisilla markkinoilla, se on 
saanut runsaasti huomioita korkeilta tahoilta kuten esimerkiksi osana Sauli Niinistön presi-
denttikampanjaa, jossa verensokerimittari on huomioitu yhtenä “suurena suomalaisena teko-
na”. (Niinistön vaalikampanja, 2011) 
 
Lisäksi jo tuotteen suunnitteluvaiheessa Salla Koski voitti Idea Forum –myyntipuhekilpailun 
puhumalla vuorovaikutteisesta verensokerimittarista. Diabetesmittari on saanut myös Venture 
Cup -liikeideakilpailun sekä Tuottava Idea -palkinnot. Vuonna 2011 Koski voitti Euroopan 
Unionin naiskeksijäverkoston Vuoden uudistajapalkinnon.  (Linnake 2008; Ziemann 2010; Ha-
kala 2011) 
 
MODZin liiketoiminnan ydin on innovaatio, patentoitu uudenlainen verensokerimittari, jonka 
tarkoituksena on tehdä verensokerin mittaamisesta lapsille ja nuorille mukavampi kokemus, 
ja samalla helpottaa seurantaa niin vanhemmille, lääkärille kuin muille hoitohenkilökunnalle. 
(Koski & Päivänen 2011) 
 
Nämä tekijät määrittelevät pitkälle myös toimintatavat yritykselle samoin kuin sen heikkou-
det ja vahvuudet. Käynkin läpi seuraavaksi niitä sisäisiä tekijöitä, jotka ovat oleellisia SWOT 
analyysia varten. 
 
3.1.1 Uudenlainen verensokerimittari liiketoiminnan perustana 
 
Verensokerimittarin tuotesuunnittelu alkoi vuonna 2007 Salla Kosken opiskelutyönä, ja hän 
jatkoi sen kehittämistä valmistuttuaan teolliseksi muotoilijaksi (TaM) Taideteollisesta korkea-
koulusta, nykyisestä Aalto yliopistosta. Tuote on saanut vuosien aikana runsaasti huomioita, 
ja Salla Koski on voittanut useita eri liiketoiminta- ja ideapalkintoja mm. Eurooppalaisen 
naisyrittäjäpalkinnon, II sijan. (Koski & Päivänen 2011) 
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Vuonna 2009 Koski perusti oman yrityksen innovaationsa ympärille huomattuaan, että tarjolla 
on hyvin niukasti lapsille ja nuorille tarkoitettuja terveysalan tuotteita. Kosken kiinnostus 
terveysalaan lähti jo ennen muotoiluopiskeluita, sillä hän on myös laillistettu urheiluhieroja 
ja fysioterapeutti (AMK) ja toiminut pitkään kummassakin ammatissa. Varsinainen alkurahoi-
tus tuotteen kaupallistamiseksi saatiin alkuvuonna 2011. (Öhrnberg 2011) 
 
Vaikka MODZ Oyllä on tarkoitus aloittaa myynti kotimaassa heti CE-merkinnän saamisen jäl-
keen, on haasteena myynnin aloittamiselle terveydenhuollon säännökset. Suomessa sairaan-
hoitopiirit tai kunnat kilpailuttavat diabetesmittareiden liuskat, joiden perusteella myös lait-
teet valitaan. Sen takia laitevalmistajat ovat suojanneet liuskansa, jotta ne sopivat vain hei-
dän laitteisiinsa. (Koski & Päivänen 2011) 
 
”Koko maailmassa diabetesta sairastaa 300 miljoonaa ihmistä. Näistä 15 miljoonaa on alaikäi-
siä. Lapsen pitää ottaa verinäyte keskimäärin 10 kertaa päivässä. Laitteemme muistuttaa las-
ta, ottaa näytteen ja kertoo tuloksista ikonien, värien ja puheen avulla. Tulos voidaan myös 
lähettää vanhemmille tai lääkärille”, MODZ Oy:n toimitusjohtaja Pietari Päivänen kertoi intia-
laiselle Economic Timesille syksyllä 2011. (Öhrnberg 2011) 
 
MODZ Oy:n diabetesmittari on markkinoiden ensimmäisiä puhtaasti lapsille ja nuorille diabee-
tikoille suunniteltuja laitteita. Kohderyhmän huomioiden sen innovatiivisiin ratkaisuihin kuu-
luu muun muassa se, että se lähettää automaattisesti hälytystekstiviestin vanhemmille tai 
hoitotiimille, jos verensokerin mittaustuloksessa on jotain hälyttävää. (Niinistön 
vaalikampanja 2011)  
 
Koska diabetes on maailmanlaajuinen sairaus, ja Suomen markkinat jäävät nopeasti pieniksi 
tälle innovatiiviselle tuotteelle, MODZ on ollut jo alusta asti kiinnostunut myymään tuotetta 
kansainvälisesti. Toinen syy lähtee kotimaisten markkinoiden byrokratiasta ja kilpailuttamis-
ta. Jotta yritys pääsee edes mukaan kilpailutukseen, sillä pitää olla näyttää kolmelta edelli-
seltä vuodelta vakavaraista toimintaa ja valmiutta toimittaa miljoonan euron edestä ostoja. 
Julkinen puoli ei ole Suomessa valmis ottamaan riskejä eikä kilpailutus anna mahdollisuuksia 
uusille innovatiivisille kokonaisratkaisuille. (Koski & Päivänen 2011; Koski 2013)  
 
Siinä vaiheessa, kun aloin tekemään tätä työtä vuoden 2011 lopussa, suunnitelmissa oli, että 
ensimmäinen koetuote-erä verensokerimittareita valmistuisi heti vuoden 2012 alussa, jonka 
jälkeen ne menisivät teknisiin ensitesteihin helmikuussa 2012. Tämän jälkeen olisi tullut käyt-
täjätestauksen alkaa maaliskuusta eteenpäin Lastenklinikalla. Tavoitteena oli, että tuote olisi 
saanut kesällä 2012 CE-merkinnän ja sen myynti olisi voitu virallisesti aloittaa ainakin Suo-
messa. Kansainvälinen lanseeraus suunniteltiin tehtäväksi isosti lokakuussa 2012 Berliinissä 
alan messuilla. (Päivänen 2011; 2012) 
 
Yrityselämässä harvoin asiat menevät käsikirjoituksen mukaan eikä vastoinkäymisiltä vältytä. 
Vuotta myöhemmin syksyllä oltiin vielä siinä vaiheessa, että tuotteella ei ollut vieläkään CE-
merkintää eikä myyntiä sen takia ole vielä voitu aloittaa. Myös liiketoiminnallisesti on tullut 
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muutoksia toimitusjohtajan vaihdoksen takia ja uusien suunnitelmien myötä. (Kosken haastat-
telu 10.9.2012) 
 
Näistä muutoksista lähtötilanteeseen nähden tällä työlläni yritän omalta osaltani edistää yri-
tyksen fokusointia oikeisiin asioihin sekä löytämään ne tärkeät askeleet, jotka vaaditaan syn-
tyjään kansainvälisen yrityksen rakentamiseen. 
 
3.1.2 Virtuaalisten organisaatioiden erityispiirteet 
 
Davidow ja Malone (1992) väittävät, että virtuaaliset organisaatiot ovat avainasemassa uudes-
sa liiketoimintamuutoksessa. Ne tuovat useita erilaisia uraauurtavia toimintatapoja yhteen 
kuten just-in-time -toimitukset, joustava tuotanto, käytettävyys, työntekijöiden voimaantu-
minen, kokonaislaatu, joustavat työyhteisöt jne. Rajapinnat yritysten, sen toimittajien, kil-
pailijoiden ja asiakkaiden välillä muuttuvat ja näkyviä erillisiä osoitteita ei ole. 
 
MODZ Oy on alusta asti määritellyt itsensä virtuaaliorganisaatioyritykseksi. Palkattuja työnte-
kijöiden määrä pidetään minimissä, ja tietotaitoa ostetaan ulkopuolelta tarpeen mukaan. Mit-
tarit valmistetaan Aasiassa, ja testausta tehdään useissa ulkopuolisissa yksiköissä oppilaitok-
sista terveydenhuollon yksiköihin. Lisäksi alan toimijoiden kanssa pyritään tekemään mahdol-
lisimman paljon yhteistyötä. Toimisto on olemassa, mutta työntekijät tekevät töitä joustavas-
ti. (Koski & Päivänen 2011) 
 
Virtuaalisen organisaation termiä käytetään usein kuvatessa itsenäisten yritysten yhteenliit-
tymiä, usein väliaikaisesti, tuotteen tai palvelun tuottamiseksi. Virtuaaliset organisaatiot yh-
distetään usein sellaisiin käsitteisiin kuin virtuaalinen toimisto, virtuaalitiimit ja virtuaalinen 
johtaminen. Perimmäinen tavoite on tarjota innovatiivisia, korkealuokkaisia palveluita tai 
tuotteita välittömän asiakkaan tarpeen tyydyttämiseksi. (Thomas & Turner 2012) 
 
Sana virtuaalinen tulee alun perin tietotekniikkateollisuudesta. Kun tietokoneella on käytössä 
enemmän työmuistia kuin sillä todellisuudessa on, tätä kutsutaan virtuaaliseksi muistiksi. Sa-
malla tavalla, kun organisaatio saa käyttöönsä resursseja useilta yrityksiltä, virtuaaliorgani-
saatiolla näyttää olevan enemmän kapasiteettia kuin se todellisuudessa omistaa. (Thomas & 
Turner 2012) 
 
Perinteisesti organisaatio työskentelee vertikaalisesti, jossa on pyramidimainen hierarkia.  
Virtuaaliorganisaatio muuttaa kokonaan perinteiset rakenteet. Grenier ja Meters (1995) mää-
rittelevät, että allianssit ovat usein virtuaalisia, koska tuotteita ja palveluita ei tuoteta yh-
dessä yrityksessä. Sen sijaan nämä uudet virtuaaliset organisaatiot koostuvat hybridistä ryh-
mistä ja yksilöistä eri yrityksissä, jotka saattava sisältää asiakkaita, kilpailijoita ja toimittajia. 
Nämä kaikki tahot pyrkivät yhdessä tuottamaan reaaliajassa korkealaatuisia tuotteita tai pal-
veluita markkinoille.  
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Virtuaaliorganisaatio on yhä yleisempi rakenne etenkin innovaatio- ja teknologia-alalla. Esi-
merkiksi kaikkien tuntema Apple on virtuaalisten organisaatioiden edelläkävijöitä. Yritys ei 
valmista itse fyysisiä tuotteita vaan ne ostetaan alihankkijoilta. Lisäksi suunnittelu, kehitys 
jne. ovat hajautettu ympäri maailmaa tai ne tehdään usein yhdessä alan muiden toimijoiden 
kanssa. Yritys käyttää paljon myös ulkopuolista toimijoita lisäpalveluiden tuottamiseen. 
(Thomas 2012) 
 
Markkinoinnillisesti tämä antaa selkeän edun. Virtuaaliset organisaatiot ovat perinteisesti 
toimineet lähellä asiakasta ja usein tuottavat tuotteet ja palvelut yhdessä. Haasteena virtu-
aaliorganisaatiossa on kuitenkin viestintä ja töiden organisointi, jotka pystytään kuitenkin 
voittamaan käyttämällä uutta teknologiaa hyväksi. Näin virtuaaliorganisaatio antaa oman 
mausteensa kansainvälistymisstrategian suunnitteluun, joka nykyajan nopeasti muuttuvassa 
maailmassa ei todellakaan ole negatiivinen asia. 
 
3.1.3  Innovaatiot kasvuyrityksen lähtökohtana 
 
MODZin liiketoiminta-ajatus ja tuote (verensokerimittari) täyttävät jopa kolmen erilaisen in-
novaatiotyypin määritelmän: se on sekä tuote-, palvelu- että sosiaalinen innovaatio (Lemola 
2009, 9-15) 
 
Isoin haaste MODZilla on se, että se joutuu kilpailemaan isoja kansainvälisiä toimijoita vas-
taan, joilla on maailmanlaajuisesti isoimmat tutkimus- ja kehitysbudjetit terveydenhuollon 
alalla kuten Roche, Glaxo SmithKline, Johnson&Johnson. Etuna on taas, että vanhat ja vakiin-
tuneet yritykset yleensä pyrkivät pitämään markkinoita vähittäisillä parannuksilla. Tällöin ne 
saattavat jyrätä haastajat ylivoimallaan normaalein keinoin ja säännöin käytävässä kilpailus-
sa.  Markkinoita mylläävä ”häirikköinnovaatio” voi kuitenkin tavoitella asiakkaita, jotka ovat 
valmiita maksamaan uusista ominaisuuksista kuten esim. nuoret Sonyn tuodessa markkinoille 
transistoriradion tai Linuxin tullessa markkinoille opiskelijoiden ja tietokoneharrastajien avul-
la.  (Lemola 2009, 67-70)  
 
Microsoftin edustaja sanoi Linuxia aikoinaan syöväksi. Yrityksen edustajat eivät tajunneet uu-
den tuotteen sopivan paremmin vaativampien asiakkaiden tarpeisiin. Microsoft oli sokeutunut 
omasta menestyksestään eikä enää kehittänyt tuotteitaan tarpeeksi vaan teki vain pakollisia 
muutoksia keskivertokäyttäjälle. (Lemola 2009, 74) 
 
Terveydenhuoltoala on uusille innovaatioille otollista maaperää, koska alalla on kiireellisiä 
tarpeita tehostaa toimintaa ja parantaa palvelujen laatua ikääntyvien ihmisten määrän kas-
vaessa. Alalla toimii runsaasti vakiintuneita toimijoita niin lääke- kuin laitepuolella, jotka 
ovat lukkiintuneet perinteisiin järjestelmiin ja toimintatapoihin. Tämä antaa mahdollisuuden 
uusille innovaatioyrityksille vallata alaa kuten esimerkiksi IST International Security Technolo-
gy Oy on tehnyt turvarannekkeellaan tai oululainen ProWellnes Oy diabetestietojärjestelmäl-
lään. (Lemola 2009, 70-77) 
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3.2 Ulkoiset tekijät - toimintaympäristö 
 
SWOT-analyysia varten tarvitaan myös tietoa kotimaisesta ulkoisesta toimintaympäristöstä, 
missä esimerkkiyritys toimii. Tämä on tärkeää arvioinnille yrityksen lähtökohdista ponnistaa 
kansainvälisille markkinoille ja katsoa, mitä mahdollisuuksia tälle ylipäätänsä on. Tarkastelen 
toimintaympäristöä erityisesti kasvuyrittäjyyden ja terveydenhuoltoalan erityispiirteiden läh-
tökohdasta. 
 
3.2.1 Kansainvälisten kasvuyritysten rooli suomalaisessa yhteiskunnassa 
 
Suomessa riittää keksintöjä ja keksijöitä, mutta ilman niiden kaupallistamista suomalainen 
hyvinvointiyhteiskunta ei pysy pitkään pystyssä. Kasvuyritysten merkitys Suomessa kasvaa sitä 
mukaa kuin perinteiset teollisuudet katoavat Suomesta globalisoitumisen tuloksena. 
 
Suomen työ- ja elinkeinoministeriön vuoden 2011 kasvuyrityskatsauksessa (2011, 5) 
todetaan, että “osaamisintensiivisten kasvuyritysten syntyminen on elintärkeää Suomen kan-
santalouden pitkän aikavälin talouskasvun, tuottavuuskehityksen ja työllisyyden kannalta. 
Näin on varsinkin tilanteessa, jossa kansantalouden rakenteet ovat muuttumassa ja väestön 
huoltosuhde on heikkenemässä rajusti. Innovatiiviset kasvuyritykset ovat keino uudistaa elin-
keinoelämää ja varmistaa korkean jalostusarvon työpaikkojen säilyttämisen. Kasvua tavoitte-
levat ja siinä onnistuvat yrittäjät ovat keskeisiä toimijoita koko yhteiskunnan hyvinvoinnin 
kannalta.”  
 
Vuosina 2006–2009 kasvuyritysten keskimääräinen työllisyys kasvoi 74 hengellä, mutta mukana 
oli myös räjähdysmäisesti kasvaneita yrityksiä, joissa luku oli keskimäärin 469 henkeä. Kaiken 
kaikkiaan kasvuyritykset loivat 51.164 työpaikka, joka on jopa puolet työllisyyden lisäyksestä. 
Tästä huolimatta kasvuyritysten osuus Suomessa on länsimaisella tasolla hyvin alhainen. (Työ- 
ja elinkeinoministeriö 2011, 6) 
 
Merkittävä rooli nopeaan kasvun pyrkivien yritysten rahoituksessa on pääomasijoituksilla ja 
erityisen tärkeitä ne ovat nopeaan kansainväliseen kasvuun tähtääville nuorille innovatiivisille 
yrityksille, joilta puuttuvat vakuudet lainarahoituksen saamiseksi, kassavirta ja toimintahisto-
ria. Ongelmana Suomessa on kuitenkin se, että vaikka Suomi on pärjännyt ja kehittynyt ko-
koon nähden suhteutetussa tutkimus- ja tuotekehityspanostuksissa, niin vastaavasti pääomasi-
joituksissa Suomen tilanne on pohjoismaisittain tarkastellen heikompi. Myös länsimaisessa 
vertailussa Suomi on selvästi jäljessä esimerkiksi Israelia, Yhdysvaltoja ja Sveitsiä kuten alla 
oleva Kuvio 1 kertoo. Riskinä tässä on, että Suomi muuttuu tutkimus- ja kehityslaboratorioksi 
ja muut hyödyntävät tulokset. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2011, 46–47; Kelley ym. 2011, 41) 
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Kuvio 1: Kasvuhakuisten osuus yrittäjyysaikeita omaavista ja yritystoimintaa aloittelevista 
vuosina 2008–2010, %. (Kelley ym. 2011, 41) 
 
Erityisesti tämä näkyy siinä, että Suomen innovaatiojärjestelmää käyttää hyvin hyödykseen 
vakiintuneet yritykset oman kilpailukyvyn kehittämisessä, mutta uusia globaaleja kasvuyrityk-
siä se ei ole tuottanut. Ongelmana on yksityisen pääoman heikon saatavuuden lisäksi liiketoi-
mintaosaamisen puute. Työ- ja elinkeinoministeriö katsookin, että pääomamarkkinoiden ke-
hittämien ja kansainvälistäminen ovat avainkysymyksiä, jotta kasvuyritysten määrä kasvaa 
Suomessa. (2011, 58) 
 
Työ- ja elinkeinoministeriön Kasvuyrityskatsauksen 2012 mukaan 60 % kasvuyrityksistä on läh-
tökohtaisesti alle 20 työntekijää työllistäviä. Kasvuyrityksillä on merkittävä yhteiskunnallinen 
merkitys, koska Suomessa ne työllistävät 10 % kaikista työntekijöistä. Vuonna 2009 alkaneesta 
kriisistä huolimatta kasvuyritykset ovat luoneet 51.542 työpaikkaa vuosina 2007-2010. Samana 
aikana vastaavat yritykset vähensivät työllisyyttä 97.005 hengellä. (Työ- ja elinkeinoministe-
riö 2012, 9; 26) 
 
Huomioitavaa on, että kasvuyrityksistä ainoastaan noin joka seitsemäs harjoittaa vientitoi-
mintaa, kun muista yrityksistä vientiä harjoittaa lähes joka neljännes. (Työ- ja elinkeinomi-
nisteriö 2012, 9; 26) Osa syy tähän on niiden toimiminen palvelualalla, mutta tämä ei selitä 
eroa kokonaan. Toisaalta kasvuyritys on useimmin ulkomaisessa omistuksessa kuin vastaavat 
ei-kasvuyritykset. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 5) 
 
Henkilökohtaisesti katson, että tähän alueeseen pitäisi panostaa enemmän. Suomen markki-
nat ovat kuitenkin pienet eikä kasvuvaraa ole kovinkaan paljon. Kuten TEM Kasvuyrityskatsa-
ukseen huomioi, uhkana saattaa kuitenkin olla, että koko yritys siirretään osaamisineen ulko-
maille. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 6) 
 
Tukeakseen hallitusohjelmaa (2011-2015) uusien yritysten synnyttämiseksi ja olemassa olevien 
yritysten kasvun vauhdittamiseksi, TEM on kehittänyt uuden Kasvuväylä-palvelumallin, joka 
palvelee kansainvälistä liiketoimintaa avaavia kasvuhakuisia yrityksiä. Päästäkseen mukaan 
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Kasvuväylään, yrityksellä on oltava kansainvälistymisen ja kasvuun liittyvät tavoitteet sekä 
niiden toteuttamiseksi laadittu strategia. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 99-101) 
 
Pidän tätä vaatimusta yhtenä isoimpana kompastuskivenä, miksi Suomessa suurempi osa kas-
vuyrityksistä ei ole kansainvälisiä. Kokemukseni mukaan pienissä kasvuyrityksissä ei usein löy-
dy aikaa eikä resursseja tehdä systemaattista tutkimusta ja strategiaa. Jos ei ole mitään ko-
kemusta tai osaamista kansainvälisistä markkinoista, niin miten voi rakentaa kansainvälisty-
misstrategian? Toisaalta taas kaikki viimeaikaiset tutkimukset (kuten yllämainitut) todistavat, 
että ilman pitkälle vietyä strategiaa pystyy menestymään.  
 
Tukea näkemykselleni antaa myös Tekesin Liito-ohjelman puitteissa tehty tutkimushanke, jos-
sa selvitettiin Born Global -yritysten kasvun vaiheita, ja mitkä tekijät vaikuttavat kasvun ja 
selviytymisen kehityskulkuun. Tutkimuksessa huomattiin, että keskeisten valtion tukiorgani-
saatioiden tulisi arvioida kriittisimmän tuen tarve yrityksissä ja tehostaa tukiportfoliotaan. 
Kolme eniten haluttua tukimuotoa yritysten kasvuvaiheesta riippumatta olivat rahoitus, kan-
sainvälisen myynnin ja markkinoinnin tukeminen, ja tutkimus- ja kehitystuki. Yritysten näkö-
kulmasta katsottuna suurin aukko oli tuen puute myynti- ja markkinointitoimintoihin. (Gab-
rielsson ym. 2011) 
 
Tämän lähtökohdan perusteella lähdin tekemään myös tätä opinnäytetyötä. Mitkä asiat ovat 
oleellisia, ja onko mahdollisesta löytää sopiva strategia, joustava sellainen, jonka avulla pieni 
erikoistunut kasvuyritys pystyy kansainvälistymään jo heti alusta alkaen?  
 
3.2.2 Terveydenhuoltomarkkinoiden erityispiirteet 
 
Suomessa terveydenhuoltopalvelut ovat perinteisesti olleet julkisyhteisöjen tuottamia ja pe-
rustuvat järjestämisvelvoitteeseen. Suomessa on katsottu, että terveyspalveluiden tulee olla 
julkisohjattuja, jotta ne täyttävät kansalaisten tavoitteet niin tasa-arvossa kuin oikeudenmu-
kaisuudessa. Lisäksi nähdään, että terveydenhuollon erityispiirteet vaativat sitä. Keskeisiä 
ulottuvuuksia ovat 1) palvelujen järjestäminen 2) palvelujen rahoitus ja 3) palvelujen tuotan-
to. Kunnilla on lakisääteinen vastuu terveyspalveluiden järjestämisestä asukkailleen. Palvelun 
tuottajan valintaan liittyen kuntia ohjaa hankintalainsäädännön määräämä kilpailutusvelvoi-
te.  (Okko ym. 2007, 13) 
 
Terveydenhuoltomarkkinat eroavat perinteisten hyödykkeiden markkinoista eritoten siinä, 
että niiden tuotteiden kysyntä ei ole yhtä vakaata kuin esimerkiksi kulutustavaroiden. Ne 
vaihtelevat varsinkin yksilötasolla ja ovat vaikeasti ennakoitavissa. Usein terveydenhuollon 
tuotteita käytetään vasta sitten, kun ihminen on sairas. Kun tämän yhdistää vielä terveyden-
huoltomenojen suureen osuuteen kokonaismenoista, niin voi pohtia palvelujen tuottajan vai-
kuttimia. Keskeisessä roolissa on sairasta ihmistä hoitava lääkäri ja tämän etiikka.  (Okko ym. 
2007, 31) 
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Arrow (1963, 949) aikanaan havaitsi, että muihin liiketoimintoihin verrattuna lääkäritoimi 
eroaa mm. siinä, että 1) siitä puuttuu mainonta ja hintakilpailu 2) neuvonta ja jatkotoimenpi-
teet ovat pyyteettömiä 3) toimenpiteiden ohjaamiselle on objektiivinen tarve, ja että 4) toi-
meksiantajaansa miellyttääkseen lääkäri luotettuna asiantuntijana ei pimitä tietoa oikeasta 
asiantilasta. Lisäksi toimialalle on ominaisia sääntelyt ja toimiluvat, ja alaa ohjaa suurilta 
osin yhteiskunnalliset eikä markkinalähtöiset voimat.  
 
Yhä nykypäivänä alaa rajoittaa vahvasti lainsäädäntö. Esimerkiksi Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista säätää, että terveydenhuollon laitteen markkinointi, johon sisältyy myös 
mainonta ja muu myynninedistämistoiminta, ei saa olla epäasiallista eikä se saa antaa liioitel-
tua tai virheellistä kuvaa laitteesta tai sen vaikuttavuudesta tai käytöstä. (Laki 629/2010) 
Myös Suomessa Lääkäriliitto on antanut lääkäreitä ja lääkärinpalveluja koskevat markkinoin-
tiohjeet. (Lääkäriliitto 2009) 
 
Kaiken kaikkiaan alan erityispiirteet antavat myös haasteen sille, miten suunnitellaan MODZin 
ansaintalogiikka, myynti ja markkinointi niin kotimaassa kuin mahdollisesti ulkomailla. Edellä 
mainitut erityispiirteet ovat tärkeitä syitä sille, miksi oikeanlaisen kansainvälistymisstrategian 
löytäminen MODZin tyyppiselle yrityksellä on haasteellista ja toisaalta, miksei perinteiset 
kansainvälistymismallit välttämättä toimi.  
 
Jos keskitytään kokonaisterveydenhuollon sijaan pelkästään diabetekseen, on arvioitu, että jo 
yli puoli miljoonaa suomalaista sairastaa diabetesta, joista n. 40.000 on tyypin 1 diabeetikko-
ja ja yli 275.000 sairastaa tyypin 2 diabetesta. Loput sairastavat tietämättään. Suomessa syn-
tyvän lapsen todennäköisyys sairastua tyypin 1 diabetekseen on maailman suurin.  (Vielma; 
Lithovius & Saraheimo 2013) 
 
MODZin tuotekehityksen taustalla on käytännön tarve. Jo vuonna 2007 diabeteksen hoidon 
kustannukset Suomessa olivat noin 1,3 miljardia euroa.  Kaikista terveydenhuollon menoista 
diabeteksen hoidon kokonaiskustannukset vievät jo 15 %. Eritoten diabetekseen liittyvät lisä-
sairaudet kuormittavat sairaanhoitoa ja moninkertaistavat diabeteksen aiheuttamat kustan-
nukset. Lisäsairauksien ilmaantuessa tyypin 1 diabeetikon hoitokustannukset on laskettu 6-
kertaistuvan ja tyypin 2 diabetesta sairastavien kustannuksien nousevan 4,4-kertaisiksi. 
(Vielma 2011; Lithovius & Saraheimo 2013) 
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Kuvio 2: Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on lähes kaksinkertaistunut vuodesta 1975 (Lää-
kärikirja Duodecim 2011) 
 
Vaikka aktiivista tutkimustoimia tehdään, tyypin 1 diabeteksen ehkäisy on ainakin toistaiseksi 
näyttänyt mahdottomalta tehtävältä, kuten yllä oleva Kuvio 2 selkeästi näyttää. Tyypin 1 dia-
beteksen ilmaantuvuus on lähes kaksinkertaistunut vuodesta 1975. Syytä ilmaantuvuuden kas-
vuun ei tiedetä, mutta ilmiö saattaa liittyä muutoksiin lasten varhaisvuosien ruokavaliossa. 
(Lääkärikirja Duodecim 2011) Kuitenkin jos hoito aloitetaan ajoissa, diabetekseen liittyviä 
lisäsairauksia voidaan ehkäistä tai ainakin etenemistä hidastaa. Tärkeää on veren sokeripitoi-
suuden mahdollisimman normaalina pitäminen, joka vaatii jatkuvaa insuliiniannosten säätöä 
vuorokauden ympäri ja eri elämäntilanteissa. Merkittävää on myös asiantunteva pitkäaikainen 
hoitosuhde.  (Lithovius & Saraheimo 2013) 
 
1980-luvun alkupuolella otettiin käyttöön verensokerimittaukset sormenpäästä diabeteksen 
omaseurannassa. Noin 15 vuotta sitten käyttöön tulivat mittarit, joissa tarvittava verimäärä 
on paljon aikaisemmin käytettyjä reflektometreja pienempi, koska verensokerin määritys ei 
enää perustu värireaktioon vaan sähkövirran muutokseen. (Leppiniemi 2011) 
 
Verensokerin omaseurantaan on tällä hetkellä saatavana Suomessa noin kaksikymmentä eri-
laista mittaria, jotka näkyvät liitteessä Taulukko 10 (Terveyskirjasto Duodecim, 2011). Suurel-
la osalla mittarin valintaan vaikuttaa eniten se, mihin mittareihin omasta terveyskeskuksesta 
on saatavana liuskoja. Verensokerimittarin valintamahdollisuuksia voi rajoittaa se, että terve-
yskeskus on rajoittanut hoitovälinejakelussaan olevien liuskojen valikoimaa suurtilausalennus-
ten vuoksi. Jos diabeetikko ei jostain syystä pysty käyttämään jotakin tiettyä mittaria, käy-
tännöstä joudutaan kuitenkin poikkeamaan. (Leppiniemi 2011) 
 
Veren sokeripitoisuuden mittaaminen perustuu nykyisissä mittareissa biosensoritekniikkaan. 
Kaikissa nykymittareissa mittauksen tulos vastaa plasman glukoositasoa. Niiden antamat tu-
lokset eivät poikkea laboratoriomenetelmällä saaduista tuloksista enempää kuin +/– 15(–20) 
prosenttia, mutta useat mittarit pääsevät parempaan mittaustarkkuuteen. Verensokerimitta-
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rin diabeetikko joutuu useimmiten ostamaan itse. Mittarin voi tilata suoraan maahantuojalta, 
ostaa diabetesyhdistyksestä tai apteekista. Niiden hankintahinta on keskimäärin 15–30 euroa. 
(Leppiniemi 2011) 
 
Suomen Diabetesliiton (2008) mukaan, kun mietitään mittareita diabetesta kärsivän lapsen 
kannalta, mikään markkinoilla tällä hetkellä olevista mittareista ei kunnolla huomio sairasta-
van lapsen ja hänen vanhempansa tarpeita. Heidän mielestään käytännössä se ei riitä, että 
mittareissa on suuri muisti ja niihin voi liittää tietokoneohjelmia, koska lapset ovat aktiivisia 
ja liikkuvat paljon. Erityisesti tyypin 1 diabetesta sairastava lapsi joutuu mittaamaan verenso-
kerinsa useita kertoja päivässä. Tähän tarpeeseen MODZ on verensokerimittarin suunnittelus-
saan pyrkinyt hakemaan ratkaisua. 
 
Kun Koski teki mittaria varteen aakas- ja käyttäjätutkimusta, hän huomasi, että lasten van-
hempien ja hoitohenkilökunnan saattaa olla vaikea seurata sitä, miten paljon tulokset ovat 
vaihdelleet esim. eri vuorokauden aikana ja erilaisissa tilanteissa. Myös kun tietokone ei ole 
aina mukana, tarkempi kirjanpito voi jäädä tekemättä. Lisäksi hän havaitsi, että nykyajan 
lapset ovat tottuneet jo pienestä käyttämään erilaisia laitteita kännyköistä MP3-laitteisiin, 
joten heistä nykyiset mittarit näyttävät aika kömpelöiltä yksinkertaisine näyttöineen ja käyt-
töliittymineen. (Koski ja Päivänen 2011) 
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4 Markkinatutkimus 
 
Vuosien ajan kansainvälistä kauppaa tehneenä olen huomannut, että useat yritykset tekevät 
liian vähän tutkimusta ennen ulkomaisille markkinoille menoa. Usein päätökset tehdään sub-
jektiivisin perustein ja ilman realistista käsitystä markkinatilanteesta tai siitä, miten paljon 
resursseja se vaatii.  
 
Saman ovat huomanneet myös kansainvälisen kaupan asiantuntijat. Jostain syystä yritykset 
helposti tekevät ulkomaille lähtiessä tutkimustyön hyvin laajapiirteisesti, tutkimatta niin 
kvantitatiivisia kuin kvalitatiivisia tekijöitä, mitä he kuitenkin usein tekevät kotimaisille 
markkinoille tultaessa. Lisäksi sivuutetaan sellaiset herkät tekijät kuten kulttuurien erilai-
suus, kuluttajien erilaiset mieltymykset ja markkinoiden tarpeet. Erityisen tarkkana tulisi olla 
paikallisen lainsäädännön huomioimisessa ja resursseissa. Vaikka markkinat ovat nykyään suh-
teellisen globaaleja, eroja löytyy edelleen runsaasti jopa tietyn taloudellisen alueen sisällä. 
(Czinkota ym. 2005, 316; Rugman & Collinsen 2009, 384) Mielestäni EU on tästä hyvänä esi-
merkkinä viimeaikaisen finanssikriisin ja sen hoidon myötä. 
 
Kuten useat kansainvälisen kaupan asiantuntijat tietävät, markkinatutkimuksen avulla pysty-
tään pienentämään huomattavasti riskejä, joita on laajentumisessa aina, mutta varsinkin kan-
sainvälistymisessä. Pienille yrityksille, kuten MODZ, markkinatutkimus on jopa isoja yrityksiä 
kriittisempää, koska ne eivät voi tehdä samoja virheitä useaan kertaan riskeeraamatta koko 
liiketoimintaansa. Vaikka pienelle yrityksellä ei ole samanlaisia resursseja kuin isoilla tehdä 
laajamittaista markkinatutkimusta, Internet on madaltanut kynnystä pienelle yritykselle teh-
dä tutkimusta. Markkinatutkimus on tärkeä pohja sille, millainen kansainvälistymisstrategia 
yritykselle suunnitellaan. (Czinkota ym. 2005, 316; Rugman & Collinsen 2009, 410). 
 
4.1 Tutkimuksen puitteet 
 
Tutkimuksen aloittaminen ja sopivan menetelmän löytäminen osoittautui todella haasteelli-
seksi. Terveydenhuoltoala oli minulle täysin vieras termistöä ja toimintaympäristöä myöten. 
Esimerkkiyritys oli onneksi ennestään tuttu ja olin sivusta seurannut tuotekehityksen koko 
kaarta ensimmäisestä ideasta lähtien. Yrityksen sisällä tapahtui kuitenkin muutoksia koko tut-
kimuksen ajan, joka osaltaan vaikutti vahvasti tutkimukseen. Koska halusin varmistaa, että 
työ palvelee yritystä mahdollisimman paljon, päätin keskustelujemme pohjalta löytää mah-
dollisimman joustavat menetelmät, jotka mahdollistavat korjausliikkeet. Tämän takia tutki-
musmenetelmäksi valikoitui toimintatutkimus, johon yhdistin abduktiivista prosessia.  
 
Markkina-analyysimetodin valinta ei ollut yhtä vaikeaa, koska olen jo käytännön työssä huo-
mannut perinteisen SWOT-analyysin toimivan hyvin sisäisiä tekijöitä arvioidessa suhteessa kil-
pailijoihin. Koska kyseessä on uusille kansainvälisille markkinoille pääseminen, SWOT-analyysi 
ei kuitenkaan riitä. Tästä johtuen teen analyysin laajennettuna PEST-analyysilla. Koska työn 
aikana selvisi, että erityisesti kaikki juridiset tekijät eivät olleetkaan yritykselle selviä tuot-
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teen tuomiseksi markkinoille, tein vielä sen laajempana PESTEL-analyysina. Näiden syiden 
takia myös tutkimustyöstä tuli aiottua laajempi, joka saattaa näkyä työn rakenteessa. 
 
4.1.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusmenetelmää valitessani ensisijaisena kriteerinä oli käytännönläheisyys, koska opin-
näytetyö pohjautuu todelliseen tarpeeseen löytää ratkaisumalleja yritykselle, jonka kehitys-
kaarta olen ollut jo vuosia seuraamassa. Toisena joustavuus, koska yrityksen tuotteet eivät 
ole vielä markkinoille, jonka takia asiat muuttuivat nopeassa tahdissa. 
 
Toisaalta katsoin myös opintojen kannalta tärkeitä kriteereitä: ylemmän ammattikorkeakou-
lun (YAMK) opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja osoittaa kykyä soveltaa tutkimustietoa 
sekä käyttää valittuja menetelmiä työelämän ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen sekä 
valmiutta itsenäiseen vaativaan asiantuntijatyöhön. Näin ollen YAMK-opinnäytetyön metodiksi 
toimintatutkimus sopii hyvin, koska nimensä mukaisesti toimintatutkimus tuo tutkivan otteen 
toimintaan. Sen tavoitteena on myös muuttaa todellisuutta sitä tutkimalla ja tutkia todelli-
suutta sitä muuttamalla. Toimintatutkimus tuottaa tietoa käytännön kehittämiseksi sekä on 
yleensä ajallisesti rajattu syklisesti kulkeva tutkimus- ja kehittämisprojekti. (Heikkinen 2006, 
15 – 19; Heikkinen ym. 2006, 78 - 80.)  
 
Toimintatutkimus (Action Research) on metodi, jossa sovelletaan opittua käytäntöön.  Se on 
pääosin laadullisen tutkimuksen suuntaus, jolla pyritään kehittämään kohteena olevaa organi-
saatiota sen toimintatapoihin vaikuttamisen kautta. Samalla pyritään myös muuttamaan yksi-
lön omaa ajattelutapaa. Toimintatutkimuksella on kaksi tavoitetta soveltaa opittua käytän-
nössä; toisaalta pyritään muutokseen ja parantamaan tilannetta, ja toisaalta yleistä tietämys-
tä lisäämällä muuttamaan toimintatapoja. Pyrkimys vaikuttamiseen ja tutkijan osallistuminen 
toimintaan sekä mukanaolo organisaation arkipäivässä ovat keskeisiä asioita toimintatutki-
muksessa. (McGrath & O’Toole 2012; Heikkinen ym. 1999; Heikkinen & Jyrkämä 1999, 25–62) 
 
Kuvio 3: Toimintatutkimuksen periaatteet. (Heikkinen ym. 2006, 81) 
 
Yllä oleva Kuvio 3 näyttää toimintatutkimuksen periaatteet ja syklimäisyyden, joissa tutkimus 
vaikuttaa muutoksen suunnitteluun arvioinnin, pohdinnan ja mallintamisen kautta. Tämä ei 
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kuitenkaan pääty siihen, vaan uusi toimintamalli ohjaa jatkotutkimusta ja muokkaa samalla 
tavalla toistuva arviointia ja pohdintaa kohti uutta toimintamallia. Toimintatutkimuksessa 
teoria ja käytäntö vuorottelevat ja ohjaavat toinen toisiaan. (McGrath & O’Toole 2012; Heik-
kinen, Huttunen & Moilanen 1999; Heikkinen & Jyrkämä 1999, 25–62) 
 
Toimintatutkimus on käytännönläheistä ja joustavaa, jolloin se luonnollisesti sopi menetel-
mäksi. Syklimäisyys näkyi hyvin työn etenemisessä, koska tutkimusta aloittaessa terveyden-
huoltoala oli minulle vieras, joten jouduin opettelemaan täysin uusia termejä ja käsitteitä. 
Tutkimuksen edetessä käsitteet tulivat minulle tutummaksi ja samoin tiedon löytäminen hel-
pottui oikeiden hakusanojen kautta. Samalla pystyin myös muokkaamaan tutkimuksen suuntaa 
vastaamaan paremmin yrityksen tarpeita. Myös saamani palaute ja keskustelut yrityksen kans-
sa heidän samanaikaisesta edistymisestään auttoivat minua mukauttamaan tutkimustani. 
 
Toimintatutkimuksen ohella hain tukea abduktiivisesta tiedon luomisen prosessista. Abduktii-
vinen prosessi perustuu tiedon keräämiseen todellisen elämän tilanteista, jolloin se ei ole in-
duktiivinen eikä deduktiivinen (Thagard & Shelley 1997). Abduktiivisen prosessin avulla tutki-
jan tietämys kasvaa ja hän luo uusia ajatusmalleja sekä löytyy uusia tapoja yhdistellä erilaisia 
tiedon osasia (Dazzani 2005, 73-84). Yrityksen kanssa käytyjen haastattelujen pohjalta palasin 
välillä takaisin lähes lähtötilanteeseen ja tein korjauksia tutkimukseen. Jouduin samalla myös 
hakemaan yhä uudestaan uutta tietoa ja löytämään luovia ratkaisuja. 
 
Kun oma henkilökohtainen kehitys ja oppiminen abduktiivisen prosessin kautta yhdistetään 
toimintatutkimuksen syklimäisyyteen, voidaan sitä havainnoida Kuvio 4:n osoittamalla tavalla. 
Oma henkilökohtainen kiinnostus lisää motivaatiota ja auttaa havainnoimaan ja reflektoimaan 
yrityksen toimintaa. Tätä kautta alkuperäistä suunnitelmaa voi parantaa. Samalla oman 
osaamisen kehittymisen kautta syntyy uutta, jota kautta pystyy havainnoimaan ja reflektoi-
maan uusia asioita. Oppimisen kautta syntyy uutta tietoa, jonka pohjalta pystyy kehittämään 
toimintaa. (Heikkinen ym. 2006, 81) 
Toiminta
Havannointi
Reflektointi
Toiminnan 
kehittäminen
Suunnitelma
Toiminta
Havannointi
Reflektointi
Suunnitelman 
kehittäminen
Voimaantuminen
Henkilökohtainen 
kiinnostus
Jatkuva
Motivaatio
Abduktiivinen 
tiedon luominen
Sivutuotteet
Kehittäminen
Produktiivinen
Oppiminen
 
Kuvio 4: Toimintatutkimusprosessi yhdistettynä abduktiiviseen tiedon keruuseen. (soveltaen 
Heikkinen ym. 2006, 81 ja Taatila 2010). 
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Pidin juuri omaa oppimista ja yrityksen toiminnan kehittämistä pääsääntöisinä tavoitteina. 
Tämä tosin johti siihen, että kävi yhä haasteellisemmaksi löytää sopivia teorioita, johon pe-
rustaa työtäni, koska yrityksen tarpeet olivat omissa olevista teorioista aika kaukana. Halusin 
kuitenkin pitää kiinni siitä tavoitteesta, että yritys saa konkreettista apua työstä akateemis-
ten tavoitteiden ehkä kärsiessä.  
 
Tutkijana haluan tuoda tosiasiat esiin ja luoda mahdollisimman laajan tietopohjan, jotta or-
ganisaation yleinen tietämys lisääntyy. Oman kokemukseni mukaan, jotta organisaatio saa-
daan paremmin sopeutumaan toiminnan muutokseen, sen yksilöiden tulee omaksua tutkimuk-
sen tieto. En usko tämän tapahtuvan liiallisella ohjauksella vaan omalla havainnoinnilla. Täl-
löin analysointivaiheessa (reflektoinit) organisaation jäsenet saavat ”noinhan se juuri on” —
elämyksen. Toisaalta taas pidän tutkijana tärkeänä ottaa organisaation näkökannat huomioon 
ja jo alkuvaiheessa kartoittaa tarkkaan yrityksen omat tavoitteet. Katson kuuntelun ja vuoro-
vaikutuksen olevan kaikkein tärkein ohjenuora asiantuntijana työskennellessäni. 
 
4.1.2 Tutkimusanaalysin menetelmä 
 
Kuten jo työn alussa määrittelin, pääsääntöisenä tutkimuksen kohteena oli oleellisten ulkoi-
sessa toimintaympäristössä olevien tekijöiden määritteleminen ja niiden analysointi, jotta 
yritys voi tehdä päätöksen pyrkiä ulkomaalaisena yrityksenä markkinoille. Samoin myös yrityk-
sen sisäisiä tekijöitä pitää arvioida. Niiden pohjalta pystytään selkeämmin valitsemaan sopiva 
markkinoille tulostrategia. Alla olevassa Kuvio 5:ssä näkyy oleellisimmat ulkoiset ja sisäiset 
tekijät ja niiden suhteet ulkomaisella markkinalle tultaessa. (Root 2008, 1) 
 
Kuvio 5: Ulkomaisille markkinoille menon päätökseen vaikuttavat tekijät. (Root 2008, 1) 
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Ulkoisten tekijöiden analyysia varten pitää tehdä markkina-analyysi, jossa huomioidaan toi-
mintaympäristö, kilpailijakenttä, jakelukanavat, sosioekonomiset ja sosiokulttuuriset faktorit, 
poliittiset ja taloudelliset säädökset myös huomioiden tuontimääräykset ja maantieteelliset 
välimatkat. Lisäksi tulee myös analysoida kotimarkkinat siinä suhteessa, mikä sen dynamiikka 
on ulkomarkkinoihin nähden, ja miten kotimarkkinoiden tilanne vaikuttaa siihen päätökseen 
lähdetäänkö ylipäätänsä ulkomaille. Kaikki nämä asiat vaikuttavat sopivan markkinoille tulo-
strategian valintaan. (Root 2008, 12) 
 
Nämä ulkoiset tekijät ovat hyvin tärkeässä osassa tätä tutkimistyötäni ja ohjaavat aika pitkäl-
le sitä suuntaa, mihin työ etenee. Tämä on jo huomioitavissa kappaleessa 3.2.2, jossa esitte-
lin tärkeimmän haasteen eli terveydenhuoltojärjestelmien eroavaisuudet kyseisillä markki-
noilla. Tärkeää on myös arvioida matkan varrella sitä, kannattaako kyseisille markkinoille 
mennä ottaen huomioon kaikki tekijät sekä mikä tapa sopii siihen parhaiten. Liitteistä löytyvä 
Kuvio 27 antaa kuvaa siitä, miten looginen ajattelumalli etenee päätöksiä tehdessä. 
 
Markkinatutkimuksen pohjalta teen MODZille lopullisen SWOT-analyysin. Liiketoiminnan 
SWOT-analyysissa arvioidaan sisäisiä tekijöitä kuten yrityksen vahvuuksia (strenghts) ja heik-
kouksia (weaknesses) ja verrataan markkinoiden vastaaviin. Näiden perusteella voidaan mää-
rittää yrityksen mahdollisuudet (opportunities) ja uhat (threats ulkoisten tekijöiden avulla). 
(Äijö 2008, 123-124; Kotler ym. 2006, 60) 
 
Teen SWOT-analyysin markkinatutkimuksen takia laajennettuna, sisältäen PEST-analyysin. 
SWOT-analyysin ulkoiset tekijät menevät osaksi päällekkäin PEST-analyysin kanssa. PEST-
analyysissa kartoitetaan sitä makroympäristöä, joka vaikuttaa tietyssä toimintaympäristössä 
toimiviin yrityksiin. (Johnson ym. 2008; Morrison 2008) Lyhenne PEST tulee englanninkielen 
sanoista political (poliittinen), economical (taloudellinen), sociocultural (sosiokulttuurinen) ja 
technological (teknologinen). Kun PEST-analyysiin otetaan mukaan ekologiset (ecological) tai 
eettiset (ethical) ja juridiset (legal) tekijät, analyysiä kutsutaan PESTEL-analyysiksi. (Vah-
vaselkä 2009, 68) 
 
Poliittinen ja juridinen toimintaympäristö jakautuu kolmeen alueeseen. Näistä ensimmäinen 
on kotimaan poliittinen ja juridinen toimintaympäristö, kuten hallituksen viennin tukitoimen-
piteet, jotka vaikuttavat yrityksen kansainväliseen liiketoimintaan. Toinen on kohdemaan po-
liittinen ja juridinen toimintaympäristö, joka koskee yritystä toimiessa tietyssä kohdemaassa. 
Kolmas on yleinen kansainvälinen/globaali ympäristö. (Hollensen 2007, 186; Vahvaselkä 2009, 
68) 
 
Kotimaan toimintaympäristöä käsiteltiin jo jonkin verran tässä työssä aiheen esittelyn yhtey-
dessä luvussa 3.2. MODZin kannalta on tärkeä huomioida ne poliittiset riskit, jotka voivat suo-
raan vaikuttaa yrityksen toimintaan ja kansainvälistymismahdollisuuksiin. Riskejä, joita koh-
demaan hallitus aiheuttaa toiminnallaan ja joita se pystyy valvomaan, ovat esimerkiksi tuonti-
rajoitukset, kotimaisuutta korostavat lait ja säännökset sekä tukitoimet, rahoituksen, markki-
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nan ja hintojen kontrollointi, verotusta ja työvoimaa koskevat säännökset sekä pakkolunastus 
ja takavarikointi. (Hollensen 2007, 186; Vahvaselkä 2009, 68) 
 
Taloudellinen toimintaympäristö jakautuu globaaliin, alueellisen ja kunkin maan itsenäiseen 
talouteen. Maailmankauppaan liittyy niin kansainvälisen kaupan säännökset, talousblokit, ra-
ha- ja valuuttapolitiikka sekä järjestelmät (esim. EMU) sekä erilaiset kaupankäyntiä valvovat 
ja helpottavat organisaatiot (esim. EU, WTO, IMF). (Hollensen 2007, 186; Vahvaselkä 2009, 
68-69) MODZin kannalta tärkeiden asioiden, kuten diabetesta sairastavien ja terveydenhuol-
lonlaitteiden liittyen, tullaan markkinan talouden analysoinnissa keskittymään kolmeen mää-
räävän tekijän ympärille eli markkina-alueen kokoon, markkina-alueen erityispiirteisiin ja 
ominaisuuksiin ja markkinoiden ostovoimaan ja -hankintaprosesseihin terveydenhuollossa. 
 
Sosiokulttuurisen toimintaympäristön tekijöitä ovat kulttuuri, trendit, kuluttajien mielipiteet 
ja asenteet ja demografiset tekijät. MODZin tulee ottaa huomioon kaikessa kansainvälisessä 
toiminnassaan kulttuuriset erot, koska ne vaikuttavat niin uusien innovaatioiden käyttöönot-
toon, kielellisiin asioihin kuten viestintään eri tahoille, neuvotteluihin ja sopimuksiin, erinäi-
siin suhteisiin niin yritystasolla, kuluttajatasolla kuin viranomaistasolla ja ylipäätänsä siihen, 
miten tuote ja brändi vastaanotetaan kyseisessä maassa ja kulttuurissa. (Hollensen 2007, 217; 
Vahvaselkä 2009, 69) 
 
Kulttuuria verrataan usein jäävuoreen. Vuonna 1976 Edward T. Hall on näistä ensimmäinen, 
joka teki tämän viittauksen. Tämän näkemyksen mukaan 10 % kulttuurista on näkyvää ja suu-
rin osa, eli 90 % on piilossa pinnan alla. Näkyviä osio ovat käytös, perinteet, tavat, helposti 
huomattavat asiat kuten ruoka ja juoma, tuoksut, äänet, vaatetus, elämäntyyli. Nämä ovat 
helposti opittavia, tietoisia asioita, joita on suhteellisen helppo muuttaa. Pinnan alla on taas 
vaikeasti muutettavat ja poisopittavat, alitajunnaiset asiat kuten perusarvot, uskomukset, 
periaatteet, asenteet, oletukset, kansallinen identiteetti, uskonto jne. Seuraava Kuvio 6 näyt-
tää, kuinka syvälle kukin näistä asioista asettuu. 
 
Kuvio 6: Kulttuurin näkyvät ja näkyvät osat. 
Käytös 
Perinteet          Tavat 
Helposti huomattavat asiat  
(vaatteet, ruoka, äänet, tuoksut) 
 
 
Perusarvot 
Uskomukset 
Asenteet 
Oletukset 
 
Näkemykset 
 
Kansallinen identiteetti 
 
 
 
Sisäinen  
(piilossa oleva)  
kulttuuri (90%) 
Ulkoinen (näkyvä) 
kulttuuri (10%) 
 Tietoista 
 Opittua 
 Helposti muutettavaa 
 Objetiivista tietoa 
 Impulsiivisesti 
opittua 
 Alitajuista 
 Vaikeasti muu-
tettavaa 
 Subjektiivista 
tietoa 
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MODZille tärkeänä osana on myös teknologisen toimintaympäristön arvioiminen. Tämän alu-
een arviointi kertoo heidän kilpailukykynsä. Muutokset tässä ympäristössä vaikuttavat niin 
käyttäjiin (tuotteiden kehityksenä vastaamaan tarpeita ja käytetyn teknologian hinta) kuin 
valmistajiin (teknologinen kehitys niin tuotteissa, valmistusmenetelmissä kuten myös sitä 
kautta kustannuksissa). Terveydenhuoltoalan luonteen takia otan mukaan laajennetusta PEST-
analyysista myös juridiset tekijät. (Hollensen 2007, 217; Vahvaselkä 2009, 69) 
 
Tutkimusosion tarkoituksena on kerätä mahdollisimman paljon tietoa kansainvälistymisstrate-
gian määrittelyyn. Tutkimustyö käsittelee alla olevan Taulukko 1 ensimmäisen osion eli selvi-
tykset ja analyysit strategian pohjaksi. 
Selvitykset ja analyysit 
strategian pohjaksi 
Yhteenveto ja 
strategiset 
johtopäätökset 
Kansainvälisen 
kilpailustrategian 
määrittely 
 Operatiivinen 
suunnittelu ja 
implementointi 
Suunnittelutilanteen 
analyysi 
Yhteenveto (SWOT) Kansain välisen toiminnan 
visio, missio ja arvot 
 Kv. markkinointi- ja 
myyntistrategia 
(Kv.trendianalyysi) Strategiset haasteet Strategiset tavoitteet  Muut kv. 
funktiostrategiat: 
- Kv.hankinta/ostot 
- Kv. tuotanto 
- Kv. T&K 
- Kv. logistiikka 
- Kv.rahoitus 
- Kv.HRM 
Kohdetuotteen ja 
kohdemaan valintaa 
pohjustava analyysi 
Strategiset vaihtoehdot Kv.kilpailustrategia  
Kv.markkina- ja 
asiakasanalyysi 
 Kv. bisneskonsepti  
Entrystrategian valintaa 
pohjustava analyysi 
 Kv.menestyksen perusta  
Yritysanalyysi 
- resurssit 
- osaaminen 
 Kv.strategiset 
toimintaperiaatteet ja 
strategiatoimenpiteet 
 Budjetointi ja 
vuosisuunnitelma 
Muut tarvittavat 
analyysit 
 Entrystrategia sekä 
ulkomainen yhteistyö 
 Strategian jalkauttaminen 
ja implementointi 
Kv. organisaatiorakenne 
Kilpailustrategian 
seuranta ja mittaus 
 
 
 
Taulukko 1: Strategiaprosessi kilpailustrategian laatimiseksi. (Äijö 2008, 85.) 
 
Käytyäni keskustelua MODZin kanssa, sisällytän tähän opinnäytetyöhöni vain oleelliset osat 
raportista, jotka vaikuttavat oikean strategian valintaan. Jätän sen takia pois terveydenhuol-
tomarkkinoista lääkepuolen, joka ei yritystä täysin koske sekä Suomen diabetesmarkkinoiden 
analyysin sikäli kuin se on tarpeetonta vertailun kannalta. MODZille tämä on kuitenkin jo tut-
tua asiaa, mutta auttoi minua tutkimusvaiheessa löytämään oikeat termit, asiat ja käytännöt 
kohdemarkkinoilta. 
 
4.2 Kohdemarkkinoiden tutkimus 
 
Koska sekä kohdemarkkinat ja lähtömaa ovat EU-maita, tämä vaikuttaa oleellisesti toimin-
taympäristöön eli ulkoisiin tekijöihin. Tämän takia alussa käyn läpi EU:n määrittelemiä puit-
teita alan yrityksille ja terveydenhoitojärjestelmien erityispiirteitä, joita MODZin tulee ottaa 
huomioon. Kuten luvuissa 2.2 Haasteet ja 3.2.2 Terveydenhuoltomarkkinoiden erityispiirteet 
jo määrittelin, alan haasteellisuuden takia on tärkeää tietää kaikki markkinoille tuloon vai-
kuttavat poliittiset, taloudelliset ja lailliset tekijät. Ennen kaikkea, koska MODZ on vasta tu-
lossa markkinalla ja hiomassa hinnoittelu,- toiminta ja eritoten palvelumalliaan, on heille 
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tähdellistä huomioida sellaisia asioita, jotka vaikuttavat markkinoille tuloon koko EU:n alueel-
la. 
 
4.2.1 Terveydenhoitojärjestelmät EU:ssa 
 
Haasteelliseksi toimintaympäristön tekee ennen kaikkea se seikka, että Euroopan unionin jä-
senvaltioiden sosiaaliturvan perussuuntaukset eroavat toisistaan. EU:ssa jokaisen jäsenmaan 
sosiaaliturva muodostaa oman kokonaisuuden, joka koostuu erilaisista ja erilaajuisista sosiaa-
liturvan ja sosiaalihuollon järjestelmistä. Taakkaa lisää se, että kansalliset järjestelmät poh-
jautuvat pitkälle historiaan ja paikalliseen politiikkaan. Yhtenäistä näille kaikille järjestelmil-
le on kuitenkin se, että sosiaaliturvajärjestelmän tarkoituksena on suojata yksilöä sosiaalisen 
riskitilanteen kuten esimerkiksi sairauden varalta. (Pelkonen 2006, 9; Aronkytö 2010, 3) 
 
EU:n terveydenhuoltojärjestelmät rahoitetaan pääasiassa julkisin varoin, ja niille on ominais-
ta koko väestön kattava yleinen saatavuus. EU:n tärkeämpi, vaikkakin rajallinen tehtävä, on 
terveyspolitiikan alalla vakiinnutettu Lissabonin sopimuksessa. (Pelkonen 2006, 9; Kanavos 
ym. 2011, 9; 16) Tämän mukaan EU:n jäsenvaltiot voivat EY:n perustamissopimuksen 129 (uusi 
152) artiklan perusteella järjestää ja rahoittaa omat sosiaaliturvajärjestelmänsä oman ajatte-
lutapansa ja väestön tarpeiden perusteella (ETY:n perustamissopimus 1957). Kuitenkin EU voi 
järjestää ja edesauttaa parhaiksi havaittujen käytäntöjen vaihtoa sekä toteuttaa jäsenvaltioi-
den terveydenhuoltojärjestelmien arviointia ja seurantaa. (Pelkonen 2006, 9; Kanavos ym. 
2011, 9; 16) 
 
Vaikka EU:n terveydenhuoltojärjestelmät rahoitetaan pääasiassa julkisin varoin, niihin liittyy 
usein vähäinen tai kohtuullinen omavastuuosuus, joka riippuu käytetystä hyödykkeestä tai 
palvelusta. Kaksi yleisintä terveydenhuollon rahoitustapaa EU:ssa ovat yleinen verotus ja sosi-
aaliturva tai se, että tietty prosenttiosuus tulee yksityisten sairausvakuutusten kautta. (Mos-
sialos ym. 2002; Pelkonen 2006, 36). 
 
Kukin jäsenvaltio ratkaisee sosiaaliturvan toteuttamistavan itsenäisesti sillä perusteella, mi-
ten parhaiten katsoo voivansa edistää kansalaisten hyvinvointia. Tähän kuuluvat sellaiset sei-
kat kuten, ketkä ovat oikeutettuja sosiaaliturvaetuuksiin (esim. lääkekorvauksiin) ja missä 
laajuudessa sekä miten, ja minkä perusteella, etuudet määräytyvät. (Pelkonen 2006, 9-10) 
 
Terveydenhuoltoala kytkeytyy kansallisten lääke- ja hoitokorvausjärjestelmien kautta osaksi 
kansallista ja eurooppalaista sosiaaliturvaverkoston kokonaisuutta. 
EU:n terveydenhoitojärjestelmät voidaan jakaa neljään malliin: 
1. Anglosaksinen malli (mm. Englanti, Irlanti) 
2. Pohjoismainen malli (mm. Suomi, Ruotsi)  
3. Keskieurooppalainen/Bismarck-malli (mm. Saksa, Ranska, Hollanti) 
4. Eteläeurooppalainen malli (mm. Espanja, Italia) 
(Pelkonen 2006, 16; Esping-Andersen 1990, 27; Kari ja Pakaslahti 2003, 19-23; 25-26.) 
 
Rahoitusmallin perusteella voi-
daan puhua näistä yhdessä myös 
Beveridge-mallina 
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Pohjoismaissa sekä Iso-Britanniassa ja  Irlannissa käytössä oleva Beveridge-rahoitusmalli pe-
rustuu verorahoitukseen. Tällöin terveydenhuollon rahoitus ja palveluiden järjestäminen ovat 
yhden organisaation tai tahon hallinnassa. Britanniassa tämä organisaatio on NHS (National 
Health Service) ja Pohjoismaissa taho on joko kunta tai valtio. (Aronkytö 2010, 3-4) 
 
Sekä Britannian että Pohjoismaiden terveydenhuollon uudistukset ovat viime vuosina jossain 
määrin muuttaneet tätä perusasetelmaa. Britanniassa, jossa perusterveydenhuollon lääkärit 
ovat aina olleet ammatinharjoittajia, kokeillaan mallia, jossa yleislääkärin palkasta osa muo-
dostuu tuotetun palvelun laadun perusteella tavoitteena parantaa hoidon laatua ja vaikutta-
vuutta. Suomen terveydenhuoltojärjestelmän uudistamisen keskiöön on taas valittu raken-
teelliset ja hallinnolliset ratkaisut, kuntakoon suurentaminen, yhteistoiminta-aluemallit ja 
sosiaali- ja terveydenhuollon muodollinen eheys. (Aronkytö 2010, 3-4) 
 
Keski-Euroopassa käytössä oleva Bismarck-rahoitusmalli perustuu (sosiaali-) terveysvakuutuk-
seen, joka voi olla kansalaisille pakollinen tai vapaaehtoinen. Siinä samaan aikaan pyritään 
ylläpitämään kilpailua terveyspalveluiden tuottajien ja myös vakuutuksen antajien kesken. 
Mallin perusajatuksena on tehokkuuden ja toiminnan laadun saavuttaminen sisäänrakennettu-
jen kilpailullisten elementtien avulla. Saksassa kassojen vakuutusmaksut on yhtenäistetty 
vuoden 2009 alusta alkaen, ja maksut kerätään kansalliseen terveysrahastoon. Asiakkaiden 
sairastavuuteen ja riskeihin perusteella saavat kassat sieltä rahoituksen. (Aronkytö 2010, 3-4) 
 
Jäsenvaltioiden terveydenhuoltomenot asukasta kohti vaihtelevat suuresti, vaikka ne ovat 
usein samassa linjassa maan BKT:ehen asukasta kohti. Kuten alla oleva Kuvio 7 näyttää, suuri-
tuloisissa jäsenvaltioissa — kuten Itävallassa, Ranskassa, Saksassa ja Ruotsissa — käytetään 
keskimäärin enemmän varoja terveysalaan verrattuna niiden BKT:eehen asukasta kohti. (Ka-
navos ym. 2011, 10; 19) 
 
Kuvio 7: Terveydenhuoltomenot asukasta kohti ja BKT asukasta kohti vuonna 2008 (OECD:n 
Health Data, kesäkuu 2010). Huomautus: suora osoittaa keskimääräisen suhteen BKT:n ja asi-
aankuuluvien jäsenvaltioiden terveysalan menojen kokonaismäärän välillä. 
 
Esimerkkiyrityksen kannalta merkittävää on, että viisi suurinta markkina-aluetta — Ranska, 
Saksa, Italia, Espanja ja Iso-Britannia — muodostavat noin kaksi kolmasosaa EU:n lääke- ja 
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terveydenhoitolaitteiden markkinoista. Heidän on kuitenkin huomioitava, että kaikissa EU:n 
jäsenvaltioissa hitaat terveysteknologian arviointiprosessit haittaavat tai viivästyttävät usein 
uusien lääkkeiden ja laitteiden saatavuutta. Tiettyjen virastojen prosessit kestävät kauemmin 
(esimerkiksi Iso-Britanniassa 32−56 viikkoa) kuin toisissa (Ruotsissa 17–18 viikkoa). (Pelkonen 
2006, 17; Aronkytö 2010, 5; Kanavos ym. 2011, 61) 
 
4.2.2 Terveydenhuollon laitteiden markkinat 
 
Virallisen määritelmän mukaan terveydenhuollon laitteella ja tarvikkeella (Medical Devices) 
tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, välinettä, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdis-
telmänä käytettävää laitetta tai tarviketta sekä sen asianmukaiseen toimintaan tarvittavaa 
ohjelmistoa, jonka sen valmistaja on tarkoittanut käytettäväksi ihmisen sairauden diagnosoin-
tiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen; vamman tai vajavuuden diagnosointiin, 
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompensointiin; anatomian tai fysiologisen toiminnon 
tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun; tai hedelmöitymisen säätelyyn. (Valvira a, 2013) 
Esimerkkiyrityksen kehittämä verensokerimittari on juuri tällainen sairauden tarkkailuun ja 
hoitoon tarkoitettu laite. (Koski & Päivänen 2011) 
 
Rakenteellisesti terveydenhuollon laitteiden sektori on paljon hajanaisempi, ja siellä toimivat 
yritykset ovat usein pieniä, kun taas kuin lääkesektorilla toimii useimmiten isoja globaaleja 
konserneja. Terveydenhuoltolaitteiden markkinat ovat myös haasteellisempia rahoituksen ja 
kehitysohjelmien suhteen, koska ne ovat laaja-alaisempia kuin lääkesektorin — kuten edellä 
olevasta viranomaisten määritelmästä jo huomaa. (EHTI 2009; Sim 2008; Emerson 2012)  
 
Terveydenhuollon laitteiden patentoiminen on alan asiantuntijoiden mielestä hankalampaa 
kuin lääkkeiden. Toisaalta taas tutkimus- ja kehitysajat ovat lyhyempiä. Kun lääkkeissä tuote-
kehitykseen menee helposti yli 12 vuotta, niin terveydenhuollon laitteissa taas uusia päivityk-
siä ja kehitystyötä tehdään jatkuvasti. Lääkkeissä tuotteen käyttö on tosin pitkäaikaista ilman 
suuria muutoksia. Terveydenhuollon laitteiden käyttöönotto vaatii ammattimaisia käyttäjiä, 
jotka demonstroivat laitteen tehokkuuden. Tämän takia suhteet tuotteen, toimittajan ja ter-
veydenhuollon järjestävän tahon välillä on keskeisessä roolissa. (EHTI 2009; Sim 2008; Emer-
son 2012) 
 
Koska terveydenhuollon laitteet perustuvat useisiin erilaisiin teknologioihin, niiden säätely ja 
arviointi on haasteellisempaa kuin lääkkeiden. Osaksi tästä johtuen viranomaisten on haas-
teellisempi hyväksyä niitä mukaan korvausjärjestelmään, koska ominaisuuksien ja tehon arvi-
ointi ei ole niin standardisoitua kuin lääkkeiden. (EHTI 2009; Sim 2008; Emerson 2012) 
 
Jos katsotaan terveydenhuollon markkinoita maantieteellisesti, on Euroopan terveydenhuollon 
laiteteollisuus Saksan, Ranskan ja Iso-Britannian johdolla merkittävässä asemassa maailmalaa-
juisesti. Vuonna 2005 EU:n osuus maailmanlaajuisista terveydenhuollon laitteiden markkinois-
ta oli 30 %. Yhdessä lääketeollisuuden kanssa tämä sektori on yksi vetureista Euroopan inno-
vaatioihin perustuvassa kasvussa, ja ne vaikuttavat vahvasti niin Euroopan kuin maailman ter-
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veydenhuoltosektorin kehitykseen. Pelkästään vuonna 2005 Euroopan terveydenhuollon laite-
teollisuuden liikevaihto oli yli 63,6 miljardia euroa; tutkimukseen ja kehitykseen panostettiin 
3,5 miljardia euroa samalla kun ala työllisti 435.000 ammattilaista. (Interlace-Invent 2007, 7; 
9; Medstat 2006; Milton 2010)  
 
Euroopan markkinat ovat kasvaneet merkittävästi viime vuosina, ja vuonna 2009 liikevaihto 
oli jo 46,5 miljardia puntaa. USA:ssa vastaava luku vuonna 2010 oli 97 miljardia puntaa, jonka 
perusteella kasvua on ollut vuosittain 6.5 % viimeisen kymmen vuoden aikana. (Milton 2010; 
Frost & Sullivan 2010) 
 
Maailman suurimmat terveyden-
huollon laitteiden valmistajat maa-
ilmassa 
    
markkinaosuus liikevaihto (2007) 
Johnson and Johnson  6 % $21,3 miljardia 
GE Healthcare 5 % $16,99 miljardia 
Baxter Healthcare 4 % $11.26 miljardia 
Siemens 4 % $14,35 miljardia 
Medtronic 4 % $ 12,93 miljardia 
Philips Medical Systems 2 % $ 8,93 miljardia 
Becton Dickson 2 % $ 6,94 miljardia 
Roche 2 % $ 7,99 miljardia 
Other 66 % 
 
 
Taulukko 2: Maailman suurimmat terveydenhuollon laitteiden valmistajat maailmassa (E&Y) 
 
Merkittävää on, että useimmilla alueilla ja segmenteillä terveydenhuollon laitteiden markki-
noilla vaikuttaa muutama voimakas maailmanlaajuinen yritys, kuten yllä oleva Taulukko 2 
näyttää. Nämä globaalit konsernit kuten Johnson and Johnson, GE Healthcare ja Baxter 
Healthcare ovat saaneet markkina-asemansa ostamalla ja sulauttamalla useita keskisuuria 
yrityksiä yhteen. Toisin kuin lääkemarkkinoille, näillä globaaleilla konserneilla ei kuitenkaan 
ole suurta markkinaosuutta kokonaismarkkinoista vaan markkinoilla on useita pieniä yrityksiä. 
(Quotec Ltd 2010, 7-8) Eucomed arvioi, että Euroopassa on 11.000 eri terveydenhuollon lait-
teiden valmistajaa, joista 80 % on pieniä ja keskisuuria yrityksiä. Näistä 2.000 on rekisteröity 
Englantiin. 
 
Saksan terveydenhuollon laitteiden markkinat ovat Euroopan isoimmat. Myös Iso-Britannian, 
Ranskan ja Italian markkinat ovat merkittävät. Asukaslukuun nähden isoimpia ovat Tanska, 
Ruotsi ja Saksa. Vuoden 2008 puolivälin talouskriisiin asti vuosittainen kasvuprosentti on ollut 
Euroopassa 5-6 %. Euroopan ulkopuolella se on ollut useissa maissa vielä korkeampi esim. Kii-
nassa 11 % vuonna 2008. (Interlace-Invent 2007, 13; ESPICOM Medical Device Outlook, 2013). 
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4.2.2.1 Markkinatrendit 
 
Markkinatrendit vaikuttavat oleellisesti sopivan markkinaraon löytämiseen. Ne näyttävät, on-
ko markkinoiden suunta menemässä siihen, että uusille innovaatioille on tilausta. 
 
Terveydenhuollon alalla on nähtävissä, että lisääntynyt sääntely ja paine kustannusten pie-
nentämiseksi saattaa hidastaa kasvua. Toisaalta taas ennaltaehkäisevä terveydenhuolto sekä 
aikaisemmat diagnoosit ja testit voivat pienentää kokonaisvaltaisia kustannuksia, jolloin jot-
kin alasektorit häviävät samalla, kun uusia tulee tilalle. Taloudelliset vaikuttajat ohjaavat 
vähentämään kustannuksia samalla, kun yleisesti terveydenhuollon kustannukset kasvavat 
johtuen vanhenevasta väestöstä, lihavuuden ja diabeteksen yleistymisestä. Tästä johtuen ke-
hittyneissä maissa pyritään siirtymään sairaudenhoidosta enemmän aikaisempaan diagnoosiin 
ja ennaltaehkäisyyn. (European Comission 2010, 7-8; Quotec Ltd 2010, 8-9) 
 
Esimerkiksi Skotlannin kansallinen terveysjärjestelmä (NHS) on tämän puitteissa toteuttanut 
18 weeks -nimisen projektin, jossa pyritään käyttämään tehokkaammin Iso-Britannian kansal-
linen terveysjärjestelmän (NHS) kapasiteettia samalla antaen parempaa hoitoa potilailla. Nimi 
tulee pääelementistä eli 18 viikon hoitotakuusta. Lisäksi joitakin palveluja siirretään jälleen-
myyntisektorille. Jo nyt esimerkiksi kuulolaitteita ja useita erilaisia testejä myydään aptee-
keissa ja muissa yksityisissä myyntipisteissä. Yhä enenevissä määrin pyritään myös ohjaamaan 
potilaita kotoa puhelinpalvelun tai muun lähipalvelun kautta. (18 weeks, The Scottish NHS, 
2013) 
 
Myös sosiaaliset vaikuttajat määrittävät, mitä teknologioita tarvitaan ja mitkä tuotteet pää-
sevät markkinoille. Vanhusten osuuden kasvu vaikuttaa huomattavasti tähän, mutta myös se, 
että yhä useampi ihminen haluaa päästä vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja tekemään päätök-
siä yhdessä lääkärien kanssa. Lisäksi turvallisuusasiat ovat yhä tärkeämpi. (European Comissi-
on 2010, 7; Quotec Ltd 2010, 10) 
 
Näiden lisäksi tulevaisuudessa vaikuttavat teknologiset aspektit. Laitteet pienenevät, niistä 
tulee yhä enenevissä määrin kauko-ohjattavia ja etäluettavia. Hoitoja pystytään räätälöimään 
kunkin yksilön mukaan genetiikan ja teknologian avulla. Nanoteknologia antaa uusia mahdolli-
suuksia kuten robottien tekemät leikkaukset. Uusien teknologioiden avulla hoidosta voidaan 
tehdä yhä personoidumpaa. (European Comission 2010, 9-10; Quotec Ltd 2010, 10-11) 
 
Terveyspolitiikka on murroksessa koko Euroopassa. Parhaillaan on lähes kaikissa maissa me-
nossa uudistuksia ja työryhmiä, joiden toimesta käytäntöjä muutetaan niin työskentelytavois-
sa, maksujärjestelmissä kuin hankinnoissa ja hallinnoinnissa. (Aronkytö 2010, 3-5) 
 
4.2.2.2 Laitelainsäädäntö EU:ssa  
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Terveydenhuollon laitteilla on oma määritelmänsä, kuten luvun 4.2.2 alussa käytiin läpi. Sa-
moin niillä on oma lainsäädäntönsä, joka tulee huomioida jo tuotteen tutkimus- ja kehitysvai-
heessa ja jo ennen markkinoille tuloa. 
  
Suomessa, ja yleisesti EU:n alueella, saa markkinoille tuoda ja ottaa käyttöön vain vaatimuk-
set täyttäviä terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita. Laitteen valmistajan on näytettävä 
toteen sen turvallisuus, käyttötarkoitukseen sopivuus ja suorituskyky ennen kuin se voida tuo-
da tuotteen markkinoille. Jo markkinoilla ollessaan terveydenhuollon ammattilaisten velvolli-
suus on huolehtia käytössään olevien laitteiden toimintakunnosta, käyttöohjeiden saatavuu-
desta, käyttökoulutuksesta ja tuotteiden jäljitettävyyden varmistamisesta. (Valvira 2012a) 
 
Ennen kuin laite voidaan tuoda markkinoille, siinä pitää olla CE-merkintä osoittamaan, että se 
vastaa vaatimuksia poikkeustapauksia lukuun ottamatta. Suomessa Valvira, Sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontavirasto, on se taho, joka valvoo kaikkien lääkinnällisten laitteiden 
vaatimustenmukaisuutta. Merkkinä laitteen vaatimustenmukaisuudesta Valvira myöntää sille 
CE-merkinnän. Valvira myös ylläpitää laiterekisteriä kaikista Suomessa CE-merkin saaneista 
lääkinnällisistä laitteista, joita voidaan Suomessa laillisesti myydä. Valmistajan tulee varmis-
taa, että markkinoille tuotavan ja käyttöön otettavan terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen 
on täytettävä sitä koskevat säädökset. Sen on myös annettava vakuutus vaatimustenmukai-
suudesta ja kiinnitettävä tuotteeseen CE -merkintä. (Valvira 2012a) 
 
Laitelainsäädännössä on viime vuosina tapahtunut muutoksia. Direktiivi 93/42/EEC – Medical 
devices: Uudistettu laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista astui voimaan 1.7.2010, ja 
laki korvasi aiemman terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (1505/1994). 
Sillä pantiin täytäntöön Euroopan unionin lääkinnällisistä laitteista annetuissa direktiiveissä 
vuonna 2007 tapahtuneet muutokset. Lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 
(629/2010) mukaan valmistajan on määritettävä laitteen ja tarvikkeen tuoteluokka. Luokitte-
lussa käytettävät periaatteet ja luokittelusäännöt löytyvät lääkinnällisistä laitteista annetuis-
sa direktiiveissä. (Laki 629/2010) 
 
Valmistaja tulee varmistaa, että terveydenhuollon laite ja tarvike on suunniteltu, valmistet-
tu, pakattu ja merkitty siten, että se soveltuu tarkoitettuun tehtävään. Valmistaja vastaa sii-
tä, että tuote on olennaisten vaatimusten mukainen, saavuttaa sille määritetyn suorituskyvyn 
eikä vaaranna potilaan tai käyttäjän turvallisuutta. Lain nojalla annettujen säännösten liit-
teissä tulee olla tarkemmat tiedot olennaisista suunnittelua ja valmistusta koskevista vaati-
muksista. Laite täyttää olennaiset vaatimukset, kun se on valmistettu yhdenmukaisten eu-
rooppalaisten (EN) standardien mukaisesti. (Valvira 2012a) 
 
Kliininen arviointi oli 31.6.2007 saakka vapaaehtoinen, mutta 1.7.2007 voimaan astunut EU-
direktiivi 2007/47/EC - joka tarkensi aiemmin voimaan astuneen MD-direktiivin [1] sisältöä - 
määräsi muiden muassa kliinisen arvioinnin pakolliseksi osaksi CE-merkinnän saamisen vaati-
muksia. Tuotteen kliininen arviointi voi sisältää joko kliinisiä tutkimuksia itse tuotteella tai se 
voi olla kriittinen arviointi. Valmistajan tulee tehdä riskianalyysi tuotteeseen mahdollisesti 
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liittyvien vaarojen tunnistamiseksi sekä niistä aiheutuvien riskien poistamiseksi tai vähentämi-
seksi. Lisäksi valmistajan on koottava riittävät kliiniset tiedot, jotta tuotteen ominaisuuksia ja 
suorituskykyä voidaan arvioida. (Valvira 2012a) 
 
EU-markkinoilla myytävissä tuotteissa CE-merkintä on pakollinen. (Intertek 2012) Terveyden-
huollon laitteiden vienti ETA-alueelle ei edellytä Valviran lupaa. Kolmansiin maihin markkinoi-
tavilta laitteilta ostajamaa usein edellyttää viranomaisen todistusta siitä, ettei viennille ole 
estettä. (Valvira 2012a) 
 
Laitteen mukana on oltava turvallisen käytön edellyttämät ja valmistajan tunnistamiseksi tar-
vittavat tiedot. Sosiaali- ja terveysministeriön päätöksissä on tarkemmat vaatimukset laitteen 
mukana annettavista tiedoista. Valmistajan on laadittava tuotteesta tekniset asiakirjat, joissa 
on esitetty tuotteiden olennaisten vaatimusten täyttäminen ja muut toimenpiteet, jotka 
mahdollistavat tuotteen arvioinnin. (Valvira 2012a) 
 
Sosiaali -ja terveysministeriön päätöksien perusteella on eri tuoteluokkien tuotteille määrite-
tyt menettelytavat, joita valmistajan tulee noudattaa CE -merkinnän kiinnittämiseksi. Tuote-
luokan IIa, IIb ja III laitteen ja tarvikkeen arvioinnissa on käytettävä ilmoitettua laitosta. Li-
säksi tuoteluokan I, steriilin tuotteen ja mittaustoiminnon omaavan tuotteen, arvioinnissa on 
myös käytettävä ilmoitettua laitosta steriiliyden ja mittaustoiminnon arvioinnissa. Ilmoitetut 
laitokset ovat EU:n jäsenvaltioiden nimeämiä, ja niitä valvoo kunkin maan toimivaltainen vi-
ranomainen. Suomessa tämä ilmoitettu laitos on Valtion teknillinen tutkimuskeskus (VTT 
2012). 
 
Esimerkkiyritykselle huomioitavaa on myös, että laadunhallinnan johtamisjärjestelmä, joka 
perustuu ISO 13485 – standardiin, auttaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden valmista-
jia sekä käyttäjiä vähentämään riskiä ja parantamaan luotettavuutta. ISO 13485 perustuu ISO 
9001:een, ja se on maailmanlaajuisesti laajimmin käytetty johtamisjärjestelmä terveyden-
huollon laitteille ja tarvikkeille. Standardi on tehty käytännön työkaluksi, jonka avulla erityi-
sesti valmistajat voivat varmistaa lainsäädännön turvallisuusvaatimusten täyttymisen sekä 
asiakasvaatimuksiin vastaamisen tuotteen elinkaaren eri vaiheissa. (Inspecta 2012) 
 
4.2.2.3 Terveydenhuollon laitteiden kehityksen ja kansainvälistymisen rahoitus 
 
Pitkälle esimerkkiyritys on jo tutustunut ja käyttänyt erilaisia rahoitusmalleja tuotteen saami-
seksi markkinoille, mutta kansainvälistymiseen se tarvitsee runsaasti lisää rahoitusta, jos se 
haluaa olla alusta asti kansainvälinen jo ennen kuin se on vakiinnuttanut asemansa ja saanut 
tuottoa kotimaan markkinoilta. Huomioitavaa on, että laitetta tulee kokoa ajan kehittää ja 
mahdollisia muutoksia joudutaan tekemään, jotta se vastaa kohdemaan markkinoiden vaati-
muksia. Jotkut rahoitusmallit ovat myös mahdollisia ulkomaalaisille yrityksille. 
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Yrityksillä on useita eri mahdollisuuksia rahoittaa terveydenhuollon laitteiden tuotekehitystä 
Euroopassa. Osaksi nämä ovat riippuvaisia kunkin maan terveydenhuoltojärjestelmästä. Liit-
teessä olevassa Taulukko 13:ssa näkyy erilaiset Euroopassa käytettävät vaihtoehdot. (Interla-
ce-Invent 2007, 30-31) 
 
Suomessa kehitystyölle voi saada erilaisia tukia valtion, järjestöjen tai EU:n rahoituksen kaut-
ta. Esimerkkeinä tällaisista tahoista voi mainita Tekes ja ELY-keskukset, VTT, Suomen Akate-
mia ja Sitra. Kansainvälistymistä tukevat myös mm. TEM, Finpro, Finnvera, EK, Management 
Institute of Finland MIF (ent. Fintra), Kauppayhdistykset ja Kauppakamarit. 
 
Tekesin (2013) ja VTT:n (2013) kautta rahoitetaan ja ohjataan tutkimus- ja kehittämistoimin-
taa, jonka avulla luodaan edellytyksiä innovaatiotoiminnalle niin yrityksissä kuin julkisella 
sektorillakin. Suomen Akatemia (2013) taas rahoittaa korkealaatuista tieteellistä tutkimusta, 
toimii tieteen ja tiedepolitiikan asiantuntijana sekä vahvistaa tieteen ja tutkimustyön ase-
maa. Erityisesti Akatemian rahoittamat tutkimuksen huippuyksiköt ja tutkimusohjelmat ovat 
keinoja, joilla nostetaan laajasti ja näkyvästi tutkimuksen tieteellistä tasoa sekä lisätään yh-
teistyötä ja kansainvälistymistä. 
 
Tekesin (2013) palvelut sisältävät mm. rahoitusta ja asiantuntemusta tutkimus- ja kehitystyö-
hön ja innovaatiotoimintaan, tukea tutkimus- ja kehitystyön ja innovaatiotoiminnan kansain-
välistymiseen sekä globaaleja verkostoja yrityksille ja tutkijoille. Julkinen organisaatio toimii 
työ- ja elinkeinoministeriön alaisuudessa. 
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Tekesin rahoitusvaihtoehdot ovat avustus, laina tai niiden yhdistelmä, ja niillä voidaan tukea 
seuraavia alueita: 
Yritysten tutkimus-, kehitys ja inno-
vaatiotoiminta 
• pienten ja keskisuurten yritysten projektirahoitus 
•  suurten yritysten projektirahoitus 
Innovaatiotoiminnan erityisrahoitus • nuorten innovatiivisten yritysten kasvun ja kan-
sainvälistymisen rahoitus  
• innovaatiotoimintaa tukevien asiantuntijapalvelu-
jen hankinta 
Julkisen tutkimuksen rahoitus  • Tekesin ohjelmien projektit  
• yksittäiset tutkimusprojektit  
• kansainväliset projektit ja niiden valmistelu 
 
Työ- ja elinkeinoministeriö (TEM 2013) vastaa elinkeinopolitiikasta, ja sen osana yritysten 
kansainvälistymisen edistämisestä. Tavoitteena on edistää yritysten edellytyksiä kansainvälis-
tyä. TEM kannustaa yrityksiä, erityisesti kasvua hakevia pieniä ja keskisuuria yrityksiä, julkis-
ten yrityspalveluiden ja avustusten avulla kansainvälistymään tai vahvistamaan jo alkanutta 
kansainvälistä toimintaansa. Ministeriön hallinnon alla oleva palvelukokonaisuus sisältää neu-
vontaa, koulutusta sekä kehittämis- ja rahoituspalveluja. 
 
Ministeriöiden lisäksi palveluja tarjoavat alueelliset elinkeino-, liikenne- ja ympäristökeskuk-
set (ELY), jotka voivat myös myöntää pienille ja keskisuurille yrityksille valtionavustusta kan-
sainvälistymiseen, investointeihin ja kehittämishankkeisiin. Ne tukevat yritysten kasvua ja 
kansainvälistymistä tarjoamalla neuvonta-, koulutus- ja kehittämispalveluja sekä rahoitusta. 
Kaikista ELY-keskuksista löytyy kansainvälistymisen asiantuntijoita, jotka auttavat yrityksiä 
markkina-, kilpailija- ja tuotetiedon löytämisessä. (TEM 2013) 
 
TEM:ssä toimiva SOLVIT-palvelu auttaa yrityksiä EU:n sisämarkkinakauppaan liittyvissä tilan-
teissa. Lisäksi TEM vastaa EU:n tutkimuspolitiikan kansallisesta valmistelusta ja koordinaatios-
ta. Tekesin yhteydessä toimiva EU:n tutkimus- ja innovaatio-ohjelmat EUTI tiedottaa EU:n 
tutkimuksen puiteohjelmasta, neuvoo ohjelmiin hakeutuvia ja osallistujia sekä seuraa suoma-
laisten osallistumista puiteohjelmaan. (TEM 2013) 
 
Ajankohtaisen esimerkkinä seuraava puiteohjelma Horisontti 2020 alkaa kevään 2013 aikana. 
Horisontti 2020 -ohjelmasta rahoitetaan eurooppalaisia tutkimus- ja innovointihankkeita vuo-
sina 2014 - 2020. Sen budjetiksi on osoitettu 70 miljardia euroa. Ohjelman avulla komissio ja 
jäsenmaat yhdessä toteuttavat Innovaatiounionia, joka on yksi Eurooppa 2020 -strategian lip-
pulaiva-aloitteesta. Euroopan komissio asettaa Horisontti 2020 -ohjelman tavoitteeksi luoda 
Eurooppaan kasvua ja uusia työpaikkoja, turvata Euroopan asema globaalissa kilpailussa ja 
vastata Eurooppa 2020 -strategiassa nostettuihin haasteisiin. (EU:n tutkimus- ja innovaatio-
ohjelmat EUTI 2013) 
 
Ulkoasiainministeriö (UM 2013) edustustoineen yhteistyössä TEM:in kanssa auttaa yrityksiä 
vientimarkkinoilla kohdattujen kaupan ja investointien esteiden raivaamisessa. UM valvoo ja 
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edistää Suomen ja suomalaisyritysten taloudellisia etuja ulkomailla. Yhteistyössä muiden toi-
mijoiden kanssa ministeriö tarjoaa yrityksille viennin ja kansainvälistymisen edistämiseen liit-
tyviä julkisia palveluja sekä auttaa yrityksiä EU:n ulkomarkkinoilla kohdattujen ongelmien 
selvittämisessä. Palveluihin kuuluvat yhteistyö- ja rahoitusmahdollisuudet lähialueilla sekä 
kehitysyhteistyön puitteissa. Edustustoilta yritykset saavat arvovalta- ja ovienavaamispalvelu-
ja tarvitessaan yhteyksiä asemamaan viranomaisiin, yrityksiin tai muihin toimijoihin. 
 
UM:n promootiotoimintaan kuuluvat edustustot järjestävät tilaisuuksia, joissa esitellään yri-
tyksiä ja niiden osaamista sekä korkean tason vienninedistämismatkoja, jotka järjestetään 
usein yhteistyössä Finpron, Suomalais-Venäläisen kauppakamarin tai Elinkeinoelämän keskus-
liiton EK:n kanssa. Lisäksi ministeriön tuottaa tietopalveluja, esim. maakatsauksia, jotka ovat 
yritysten käytettävissä. 
 
Julkisista yrityspalveluista löytyy tietoa Yrityssuomi –verkkopalvelusta (2013). Mukana ovat 
ELY-keskukset, Finnvera, Finpro, Tekes, Keksintösäätiö, Suomen Teollisuussijoitus, Patentti- 
ja rekisteri-hallitus, Tulli, Verohallinto ja ulkoasiainministeriö. Enterprise Europe Network –
verkkopalvelu (2013) taas sisältää Euroopan unionin sisämarkkinoihin liittyvää tietoa ja tarjo-
aa yrityksille kontakteja kaupallisten ja teknologia-alan yhteistyökumppaneiden hakuun. 
 
Finpro ry:n (2013) maailmanlaajuinen palveluverkosto tukee yrityksiä kansainvälisessä kasvus-
sa auttamalla niitä löytämään oikeat markkinat oikeaan aikaan sopivilla tuotteilla ja palveluil-
la. Yrityksen kansainvälisen liiketoiminnan kehittämisessä tukevat Finpron toimiala- ja koh-
demarkkinaosaaminen, ennakointitoiminta, maksuttomat maaraportit ja asiakaspalvelu. Han-
keneuvontapalvelu auttaa yrityksiä kehitysrahoittajien projekteissa neuvomalla rahoituksen ja 
riskien suojaamisessa sekä avustamalla tarjouskilpailuissa. 
 
Japanissa, Kiinassa, Venäjällä, Yhdysvalloissa ja Intiassa toimiva FinNode-verkosto (2013) 
edistää strategista yhteistyötä ja kumppanuuksia Suomen kannalta kiinnostavimmilla markki-
noilla ja innovaatiotoiminnan alueilla. TEM:n ja UM:n lisäksi FinNode-toimintaan osallistuvat 
opetus- ja kulttuuriministeriö, EK, Tekes, Finpro, VTT, Sitra ja Suomen Akatemia. 
 
Invest in Finland (IIF 2013) markkinoi Suomea ulkomaisille sijoittajille mahdollisena sijoittau-
tumiskohteena. Siinä missä ulkomainen yhteistyöverkosto etsii mahdollisia kansainvälisiä si-
joittajia, taas kotimainen yhteistyöverkosto avustaa yrityksiä Suomeen sijoittautumisessa. 
 
Finnvera Oyj (2013) täydentää rahoitusmarkkinoita ja jakaa riskiä muiden rahoittajien kanssa. 
Yhtiö myöntää lainoja yrityksille ja yrittäjille sekä takauksia ja vientitakuita yrityksille ja ra-
hoittajille. Finnveran tavoitteena on edistää toiminnallaan yritystoiminnan, alueiden ja vien-
nin kehitystä. 
 
Management Institute of Finland MIF (ent. Fintra; 2013) tarjoaa kansainvälisen liiketoiminnan 
kehittämisen avoimia koulutuksia ja räätälöityjä valmennusratkaisuja sekä ELY-keskusten tu-
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kemia pk-yritysohjelmia. Kansainvälistämispalveluiden sisältöjä ovat mm. globaalin konsernin 
johtaminen, pk-yrityksen viennin käytännöt, asiantuntijoiden kansainvälinen vaikuttaminen, 
hankintatoimen kustannustehokkuus ja tietyn markkina-alueen myynnin tai jakeluverkoston 
erikoistilanteet. 
 
Yksityisellä puolella rahoitusta voi saada bisnesenkeleiden kautta tai venture capital -tahojen 
kautta. Alla oleva Taulukko 3 näyttää yksityisellä puolella kaikkein isoimmat erityisesti ter-
veydenhuollonlaitteita rahoittavat tahot Euroopassa vuonna 2005. 
Yritys  Sijoitukset 
3i Group  56 
YFM Group 22 
SPEF Venture 21 
SEB Foretaginvest 21 
Innovacom 18 
Sofinnova  Partners 17 
I-Source Gestion 17 
Enterprise Venture 17 
Atlaes Venture 16 
XAnge Equity 15 
Industrifonden 15 
CDC Innovation 15 
Apax Partners 15 
  
Taulukko 3: Suurimmat yksityiset terveydenhuollonlaitteiden rahoittajat Euroopassa. (E&Y 
2006) 
 
Kun tarkastellaan yleisesti pk-yrityksiä terveydenhuollon laitteiden markkinoilla, suurin rahoi-
tuskanava on kuitenkin todellisuudessa pankit (60 %), kuten alla oleva Kuvio 8 näyttää. Julki-
set instituutiot rahoittavat vain 9 %. Pienelle yritykselle tämä luo haasteen erityisesti Suomes-
sa, kun tukea joutuu hakemaan monesta eri instituutiosta, koska ne palvelevat kukin vain 
pientä osaa tarpeita. Tämä vaatii paljon aikaa ja resursseja. 
 
Kuvio 8: Pk-yritysten rahoituskanavat instituutioittain. (Eurobarometer) 
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4.2.2.4 Yleiset rahoitusjärjestelyt ja hankintaprosessit Euroopassa 
 
Päästäkseen mukaan hankinta- ja jakelujärjestelmiin yrityksen tulee tuntea alan prosessit, 
päätöksentekijät sekä vaikuttimet. Riippuen maasta, laitteet listataan positiivisesti tai nega-
tiivisesti. Esimerkiksi Saksassa pääsääntöisesti terveydenhuollon palvelut, jotka eivät ole sul-
jettu pois listalta, korvataan oman sairasvakuutuksen kautta. Kuitenkin vaikka potilaiden hoi-
to on usein korvattavissa, terveydenhuollon laitteet eivät välttämättä kuulu korvauksen piiriin 
tai niiden saatavuutta on rajattu. (EHTI 2009, 5; Holtorf ym. 2009) 
 
Korvausjärjestelmän ja hinnoittelun päätännässä Health Technology Assessment eli HTA tai 
muu arviointitaho/-järjestelmä on pääroolissa. Tämä koskee erityisesti Saksaa (IQWIG) ja Iso-
Britanniaa (NICE), jossa virastot päättävät useiden terveydenhuollon teknologioiden käyttöön-
otosta. Nämä tahot arvioivat klinikallisia aspekteja ja kustannustehokkuutta, päättäen sen 
tuovatko ne rahoille vastineetta. Useita eri kriteereitä käytetään korvausjärjestelmän ja hin-
noittelun suosituksiin. (EHTI 2009, 6; Holtorf ym. 2009; Boyle 2008) 
 
Kuten usein terveysteknologia-alalla, korvaukset ovat sidoksissa tiettyihin ehtoihin kuten sii-
hen, että tuote on lääkärin määräämä, käytetään tiettyä palveluntuottajaa jne. Useat maat 
ovat implementoineet DRG-pohjaisen (diagnosis related group) järjestelmän rahoittamaan 
terveysteknologioita ja palveluita. DRG on sairaaloissa käytettävä potilasluokitus, joka jakaa 
hoidetut potilaat ryhmiin niin, että samaan kliinisiin ryhmään kuuluvien potilaiden hoitokus-
tannukset ovat mahdollisimman lähellä toisiaan. Vaikka useat näistä järjestelmistä on vielä 
kehitysvaiheessa (kuten Ranskassa ja Iso-Britanniassa), pidetään enenevissä määrin tärkeänä, 
että innovaatioita tuetaan, ja niiden saavutettavuus kasvaa. (EHTI 2009, 6; Boyle 2008) 
 
Kasvavissa määrin maat (erityisesti ne, jotka käyttävät DRG-pohjautuvaa järjestelmää) ovat 
ottaneet käyttöön lisämaksuja komplekseille, innovatiivisille ja kustannustehokkaille palve-
luille. Saksassa lisämaksu on neuvoteltavissa innovatiivisille diagnostiikoille ja hoitomuodoille 
(NUB) sairaalan ja sopijatahon välillä. (EHTI 2009, 6; Holtorf ym. 2009) 
 
Maasta riippuen hankintoja on joko keskitetty tai hajautettu. Iso-Britanniassa hankintapäätök-
siä on hajautettu NHS-trusteille, tosin on myös lisätty yhteystyötä eri tahojen välillä. (EHTI 
2009, 7; NHS 2009; Boyle 2008) 
 
Suurin ero maiden välillä on terveydenhuollon laitteiden korvausjärjestelmissä, ja siinä onko 
tarjoajilla resursseja todella tuottaa oikeanmukaista hoitoa. Haasteena on, että rahoitusjär-
jestelmät eivät välttämättä voi taata uusimpien tai sopivimpien terveysteknologioiden käyt-
töönottoa, varsinkin jos ne ovat kalliita. Päättäjät yleensä uskovat, että he tukevat riittävästi 
uusien teknologioiden käyttöönottoa, erityisesti sairaalasektorille. Lääkärit ja ammattilaiset 
ovat avainasemassa uusien hoitomuotojen ja teknologioiden käyttöönotossa. (EHTI 2009, 7; 
European Commission 2010, 15) 
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Terveydenhuollon tarvikkeissa rahoitustrendit ovat usein epäselviä. Iso-Britanniassa usein käy-
tetään vain yhtä tuottajaa. Vaikka tästä voi tullakin säästöjä, se rajoittaa potilaan valintaa ja 
estää kehityksen. Toisaalta taas voi olla epäselvää, kuka päätöksen tekee. Vaikka Iso-
Britanniassa pääsääntöisesti vain yksi virasto (NHS) tekee päätökset, käyttää se useita eri asi-
antuntijoita arvioimaan terveydenhuollonlaitteiden kustannuksia, tehoa jne. (EHTI 2009, 8; 
Sorenson 2008, 3-4.) 
 
Julkisen terveydenhuollon korvausjärjestelmät Euroopan unionin jäsenmaissa vaikuttavat vah-
vasti terveydenhuollon laitteiden tutkimukseen ja kehitykseen. Byrokratian hitaudesta tai 
korvausjärjestelmien rajoittuneisuudesta johtuen uusien innovatiivisten laitteiden saatavuus 
on rajoitteista, tai ainakaan ne eivät pääse kovin helposti korvattavien listoille. (EHTI 2009, 
2; 8; European Commission 2010, 4; 12-13; Interlace-Invent 2007, 103; 109) 
 
Euroopan komission omien tutkimusten mukaan korvausjärjestelmät kannustavat sairaaloita ja 
klinikoita hankkimaan laitteita, jotka ovat korvattavien listoilla. Tämä johtaa siihen, että 
valmistajien täytyy jo varhaisessa vaiheessa tuotekehitystä ottaa huomioon kunkin maan kor-
vausjärjestelmän reunaehdot. Koska korvausjärjestelmät ovat konservatiivisia ja usein strate-
gisesti puutteellisia, ne ohjaavat tuotekehitystä myös konservatiiviseen suuntaan. Tämä ei 
välttämättä vastaa laitteiden käyttäjien tarpeita eikä myöskään tue innovatiivisuutta. (Euro-
pean Commission 2010, 12-13: Interlace-Invent 2007, 103; 109) 
 
EU komissio on myös havainnut, että usein korvausjärjestelmät pohjautuvat ideologiaan tai 
poliittisiin aspekteihin ei niinkään taloudellisuuteen tai kaupallisuuteen. Tämän seurauksena 
uusien yritysten ja innovaatioiden on vaikea päästä markkinoille, varsinkaan koko EU:n tasol-
la, koska jokaisessa maassa pitää erikseen huomioida kunkin maan terveydenhuollonjärjes-
telmät ja säädökset. (European Commission 2010, 12-13; Interlace-Invent 2007, 103; 109) 
 
4.2.2.5 Markkinoille tulokanavat 
 
Uudella alan yrityksellä on useita eri vaihtoehtoja tulla markkinoille. Perinteisin tapa on ke-
hittää, valmistaa ja myydä itse, mutta pienelle yritykselle ei välttämättä riitä tähän resursse-
ja. Jakeluyhteistyö voi olla yksi vaihtoehto, jolloin kannattaa huomioida isojen globaalien yri-
tysten pitkälle kehitetyt järjestelmät. Näin voidaan ns. isomman yrityksen reppuselässä tulla 
markkinoille olemassa olevia kanavia pitkin nopeammin ja edullisemmin. Isot yritykset kui-
tenkin olettavat saavansa leijonaosan tuotoista ja luultavasti myös patentti- jne. oikeudet. 
Yritys voi myös löytää paikallisia tai kansallisia yrityksiä, joiden kanssa voi helpommin neuvo-
tella ehdoista. Tämä tosin vaatii paljon hallinnointia pieneltä yritykseltä, jos joka alueella on 
eri yhteistyökumppani. (Quotec Ltd 2010, 40-41) 
 
Toisaalta voi etsiä yhteistyöyrityksen, jonka tuotepalettiin tuote sopii, vaikka he eivät suo-
raan itse toimikaan kyseisellä segmentillä. Tällöin se tuo lisäarvoa ostajalle, kun hän saa 
kaikki samasta paikasta. (Quotec Ltd 2010, 41-42) 
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Terveydenhuollon laitteiden valmistus, kehitys- ja tutkimus ovat keskittyneet EU:na alueella 
pitkälle tietyille alueille, tosin ympäri Eurooppa. Näissä ns. klustereissa vaikuttavat ja toimi-
vat niin rahoittajat, korkeasti koulutetut alan ammattilaiset, valmistajat, alan yliopistot ja 
tutkimuslaitokset kuin myös alan patenttiasiantuntijat. Useissa maissa samoille alueille on 
myös keskittynyt mikroelektroniikan sekä biotieteiden teollisuutta ja tietotaitoa. (Interlace-
Invent 2005) 
 
Kuvio 9: Euroopan terveydenhuollon laitteiden klusterit. (Interlace-Invent 2005) 
 
Yllä olevassa Kuvio 9:ssä näkyy merkittävimmät terveydenhuollon laitteiden klusterit Euroo-
passa. Niistä isoimmat keskittymät löytyvät Saksasta, Ranskasta, Yhdistyneestä Kuningaskun-
nasta, Sveitsistä, Ruotsista, Tanskasta, Belgiasta ja Alankomaista. Osassa klustereissa keskity-
tään valmistukseen ja vähemmän tutkimukseen & kehitykseen, kuten esimerkiksi Irlannissa. 
Koska asiantuntijuus ja tietotaito ovat keskittyneet näille alueille, myös rahoittajat ovat kiin-
nostuneita tämän alueen yrityksistä. Oleellista on myös se, että verkostoituminen on alueella 
vahvaa. (Intelace-Invent 2005) 
 
Yksi mahdollisuus markkinoille pääsyyn on teknologian lisensointi. Tällöin riskit pienenevät, 
mutta volyymit voidaan saada suhteellisen isoiksi nopeasti. Tämä sopii erityisesti hyvin inno-
vatiivisille tuotteille, joille on monta kiinnostunutta käyttäjää. Patentit ja muut suojat pitää 
kuitenkin olla jo olemassa ja niistä puhutaan vain salassapitosopimuksen jälkeen. (Quotec Ltd 
2010, 43) 
 
 
4.2.3 Verensokerimittareiden markkinoiden erityispiirteet EU:ssa 
 
Diabeteksen hoitoon ja niihin käytettyihin laitteiden markkinoihin liittyy tiettyjä erityispiirtei-
tä, jotka tulee ottaa huomioon erityisesti markkinoille tullessa aikaisemmin käsiteltyjen ylei-
sen terveydenhuollon asettamien ominaisuuksien lisäksi. Toisaalta markkinat poikkeavat jois-
sakin kohtaa perinteisistä terveydenhuollon laitteiden markkinoista. Seuraavaksi käydään läpi 
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joitakin pääkohtia kuten markkinatrendit ja kilpailukenttä. Lisäksi käydään läpi lasten diabe-
teksenhoidon erityispiirteitä, koska esimerkkiyrityksen tuote on suunnattu juuri tähän mark-
kinaan. 
 
4.2.3.1 Verensokerimittareiden markkinoiden koko ja markkinatrendit 
 
Kun halutaan tuoda uusi tuote markkinoille ja määrittää tavoitteet myynnille, markkinoiden 
koko pitää määritellä realistisesti. Sairastavien potilaiden määrä ei ole suoraan markkinoiden 
määrä. Perustietoa markkinoiden koosta saa terveydenhuollon viranomaisten tutkimuksista, 
tilastoista ja tiedonannoista. Uusia teknologioita tuodessa markkinoille, tämä ei välttämättä 
riitä kattamaan kaikkea tarvittavaa tietoa. Tällöin pitää saada lisätietoa tietyn kapean seg-
mentin omilta järjestöiltä, seminaareista, tapahtumista, messuilta tai henkilökohtaisten kon-
taktien kautta alan vaikuttajiin. (Quotec Ltd 2010, 38) 
 
Tutkimusten mukaan diabetesdiagnostiikan markkinat Euroopassa arvioidaan kasvavan vuoden 
2011 n. 4 miljoonasta eurosta aina n. 6 miljoonaan euroon vuoteen 2018 mennessä, vuosittai-
sen kasvun ollessa 5,9 prosenttia. Diabetesta sairastavien määrä kasvaa koko ajan Euroopassa. 
Poiketen yleisesti terveydenhuollon laitteiden markkinoista, joissa tarjonta on yleensä laajaa 
ja runsaasti pieniä yrityksiä on vahvasti mukana, diabetesdiagnostiikan markkinoita dominoi-
vat tällä hetkellä isot yritykset. Nämä taas kuuluvat isompaan konserniin kuten Roche Diag-
nostics, LifeScan, Inc. (osa Johnson & Johnson – konsernia), Bayer Diabetes Care, Abbot Dia-
betes Care, Siemens Healthcare Diagnostics Inc., Bio-Rad Laboratories ja A. Menarini Diagnos-
tics Ltd. Maailmanlaajuisesti Roche Diagnostics ja LifeScan kontrolloivat 65 % verensokerimit-
tareiden markkinoista. (Sashidhar 2012; Ambastha & Kaushik 2011, 4) 
 
Yksi syy markkinoiden kasvuun diabetesmarkkinoilla on diabeteksen korkeat yleisyys- ja kas-
vuluvut. Diabetesorganisaatiot kuten International Diabetes federation (IDF) ennustavat dia-
betesta sairastavien määrän kasvavan Euroopassa 64,2 miljoonaan vuoteen 2030 mennessä. 
Tämä tarkoittaa yhä suurempaa tarvetta diabeteslaitteille ja erityisesti säännölliselle monito-
roinnille. (IDF; Sashidhar 2012) 
 
Verensokerin mittaaminen on yleisesti hyväksytty olevan tärkeä osa diabeteksen hoitoa niin 
lääkäreiden kuin terveydenhoitoa järjestävien tahojen puolelta. Diabeteksen monitoroinnin, 
testauksen ja hoidon kustannukset ovat korkeat. Kuitenkin useat maat Euroopassa kuten Suo-
mi, Saksa ja Iso-Britannia, ovat alkaneet rajoittaa diabetesdiagnostiikan tuotteiden korvauk-
sia. Samoin vakuutusyhtiöt ovat rajoittaneet korvauksien määrää. Tämän takia valmistajat 
ovat kärsineet tappiota. (Ambastha & Kaushik 2011, 1; Sashidhar 2012) 
4.2.3.2 Verensokerimittareiden markkinoiden kilpailutilanne Euroopassa 
 
Koska kilpailutilanne on markkinoiden jatkuvasta kasvamisesta huolimatta kova, tulee uuden 
tulokkaan löytää ne argumentit, jolla tuote erottuu kilpailijoistaan (ylivoimainen kilpailuetu). 
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Kansainvälistä menestystä silmällä pitäen ylivoimaisuus voi ilmetä ylivoimaisena asiakashyöty-
nä, ylivoimaisena osaamisena ja resursseina tai ulkoisina ja sisäisinä kynnystekijöinä. (Äijö 
2008, 154) 
 
Tämä on erityisesti tärkeää pienelle yritykselle, joka haluaa tuoda tuotteensa markkinoille, 
jossa isot yritykset ovat jo pitkälle kyllästäneet markkinat. Usein pienet yritykset tekevät lii-
an yksinkertaisen johtopäätöksen siitä, että jos vastaavaa tuotetta tai palvelua ei ole markki-
noilla, sillä ei ole myöskään kilpailua. Markkinoilla saattaa olla vaihtoehtoinen ratkaisukeino 
tai säädöksistä tms. johtuen kyseisen tyyppistä tuotetta ei voi tuoda markkinoilla. Toisaalta, 
isoilla yrityksillä voi olla muunlainen oleellinen kilpailuetu. (Porter 2008, 89; Quotec Ltd 
2010, 39) 
 
Hoitohenkilön kouluttaminen uuteen teknologiaan voi myös olla esteenä. Isot kilpailijat voivat 
myös isompien resurssiensa ja valmiiden jakelukanavien kautta tuoda helposti kilpailevan rat-
kaisun markkinoille ennen kuin pieni yritys ehtii edes aloittaa kunnolla tuotteensa myynnin. 
(Quotec Ltd 2010, 39) 
 
Kun katsotaan verensokerimittareiden/testiliuskojen markkinoita, yleisenä markkinastrategi-
an on ollut valmistajien myynninedistämistarjoukset. Suurimmaksi osaksi tämä tarkoittaa ve-
rensokerimittarin antamista käyttöön ilmaiseksi, kun ostetaan tietty määrä testiliuskoja. Käy-
täntö on yleinen ympäri Eurooppaa, ja tarkoituksena on kannustaa diabetespotilaita mittaa-
maan verensokeriaan säännöllisesti. (Sashidhar 2012) 
 
Tulevaisuuden trendeinä katsotaan olevan kiihtyvä tutkimus ja kehitys, jotka tuovat diabetek-
sen hoitoon uusia ulottuvuuksia. Kovan kilpailun katsotaan jatkuvan tässä segmentissä uusien 
tuotteiden myötä. Kilpailevia tuotteita tulee markkinoille toisaalta halvan hinnan ja toisaalta 
uusien innovaatioiden taktiikalla. Erityisesti reaaliaikainen verensokerin monitorointi katso-
taan olevan uusi markkinarako. Ennaltaehkäisevänä hoitona verensokerin mittauksen katso-
taan vähentävään hankalia diabetekseen liittyviä lisäsairauksia. Vakuutusyhtiöt tutkivat jo nyt 
keinoja määrittää vakuutusmaksut sen mukaan, miten potilas hoitaa sairauttaan, joten tähän 
verensokerimittarit ovat varteenotettava vaihtoehto. (Ambastha & Kaushik 2011, 5; Sashidhar 
2012; Prahalad & Krishnan 2011, 27) 
 
Verensokerimittareiden yleisimpinä ongelmina tällä hetkellä pidetään testiliuskojen säilytys-
tä, verensokerimittareiden ja testiliuskojen koodien toimivuutta keskenään, riittävän veri-
määrän saaminen liuskaan, kontrolliratkaisujen käyttöä ja hygieniaa testausta tehdessä. Jos 
uusien innovaatioiden myötä tuote saadaan vastaamaan näihin ongelmiin sen lisäksi, että se 
on tarkka, helppokäyttöinen ja pieni, tuotteella on selkeä markkinarako. (Ambastha & 
Kaushik 2011, 6; Sashidhar 2012) 
 
Hieman hankala ennustettava on terveydenhuollon politiikka, joka säätelee esimerkiksi kor-
vattavuutta ja hoitomuotoja. Talouskriisistä johtuen korvattavuutta on vähennetty useissa 
EU-maissa. On vielä arvoitus, tuleeko tämä jatkumaan talouden tasaantuessa ja valtioiden 
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katsoessa taas kustannuksia enemmän pitkällä tähtäimellä eikä tämän hetkisen kurssin kään-
tämiseksi kuten puheet olivat ennen kriisiä. (Sashidhar 2012; Aronkytö 2010, 3-5) 
 
Potentiaalisten käyttäjien kanssa keskustelu voi myös terävöittää todellista kuvaa markkinois-
ta sekä siitä, miten he ovat valinneet tietyn tuotteen. Markkinatrendit on myös tärkeä huomi-
oida; mitkä ovat markkinoiden kasvupotentiaali, kulurakenne, tulevat säädökset ja terveyspo-
liittiset ratkaisut sekä mitä muita markkinoita tuotteelle/teknologialle olisi mahdollisesti tu-
levaisuudessa? (Quotec Ltd 2010, 39) 
 
4.2.3.3 Lasten Diabeteksen hoito Euroopassa 
 
Diabetes on yksi yleisimmistä lasten kroonisista sairauksista. Arvioiden mukaan maailmanlaa-
juisesti 440.000 lasta sairastaa 1-tyypin diabetesta. Näistä arvioilta joka viides asuu Euroopas-
sa, ja sairastuneiden määrä kasvaa vuosittain noin kolme prosenttia. Myös 2-tyypin diabetes 
kasvaa hälyttävää vauhtia ja usein se diagnosoidaan hyvin myöhään. Merkittävää on, että dia-
betes on yhä tärkeämpi syy ennenaikaiseen kuolemaan. Lisäksi hoidon kustannukset ovat kor-
keat ja diabeteksen komplikaatioiden kustannukset EU jäsenmaissa on noin 5-10 prosenttia 
kokonaisterveydenhuollon kustannuksista. (SWEET 2009, 5) 
 
Kuvio 10: Lasten 1-tyypin diabeteksen yleisyys eri alueilla, perustuu arvioon eri alueilla.  
(Diabetes Federation 2006) 
 
Diabetesta sairastavan lapsen hoito on haasteellista niin lapselle itselleen kuin perheelle, 
koska se vaikuttaa lapsen jokapäiväiseen elämään. Lisäksi tärkeään osaan tulevat niin oma-
lääkäri kuin sairaanhoitaja, psykologi kuin myös koulun ja päiväkodin henkilökunta. Hyvän ja 
komplikaatioita (sokeus, jalkasairaudet jne.) ehkäisevän hoidon saanti vaihtelee paljon eri 
Euroopan maissa ja jopa maiden sisällä. (SWEET 2009, 5-6 ) 
 
Tämän takia esimerkiksi alan ammattilaiset ja liitot ovat perustaneet SWEET- nimisen Euroo-
pan laajuisen järjestön kehittämään lasten diabeteksen hoitoa Euroopassa. Erityisesti he pyr-
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kivät kehittämään sairauden ehkäisyä, diabeteksen varhaista diagnosointia ja kontrollia sekä 
tehokasta hallintaa. He pyrkivät vaikuttamaan, jotta tietoa, hyvää hoitotapaa ja kehitystä 
perushoidolle ja koulutukselle kehitetään EU:n puitteissa yli valtioiden rajojen. (SWEET a) 
 
Kun verrataan SWEET-projektin nettisivuilla olevien maakohtaisten raporttien työkaluilla Sak-
san, Englannin ja Suomen lasten diabeteksen hoitoa, huomataan joitakin erovaisuuksia. Sak-
sassa lasten diabeteksen hoitoon erikoistuneet lääkärit hoitavat yli 80 % lapsipotilaista. Jois-
sakin tapauksissa aikuisten diabeteksen hoitoon erikoistunut lääkäri hoitaa lapsipotilasta. Las-
tenlääkäri tai yleislääkäri voi myös määrätä verensokerimittareita ja niiden liuskoja.  (SWEET 
b. 2012; SWEET 2009, 49; 101) 
 
Suomessa lasten diabeteksen hoito on keskittynyt lastensairaaloihin tai yliopistollisen sairaa-
lan lastenosastoille, joissa diabeteksen hoidosta vastaa alan lastenlääkärit ja diabetestiimi 
(vähintään lääkäri ja hoitaja, mutta usein myös psykologi ja sosiaalityöntekijä). Iso-
Britanniassa useimmin diabetesta sairastavaa lasta hoitaa endokrinologisti tai diabetekseen 
erikoistunut lääkäri tai lastenlääkäri. Joissakin tapauksissa yleislääkäri hoitaa lasta, erityisesti 
määrätessä insuliinia sekä verensokerimittareita ja niiden liuskoja. Alla oleva Taulukko 4 
näyttää Saksan, Suomen ja Iso-Britannian erot siitä, miten ja kenen toimesta diabeteslasta 
hoidetaan. (SWEET b. 2012; SWEET2009, 42; 101) 
 
GERMANY 
      
FINLAND 
 
UNITED KINGDOM 
Who treats pediatric 
diabetes 
 
PED 
DIA 
ADU 
DIA 
PED GP 
 
PED 
DIA 
ADU 
DIA 
PED GP  PED 
DIA 
ADU 
DIA 
PED GP 
Prescribes Insulin 
 
5 2 1 1 3 2 3 2 
 
3 1 2 5 
Prescribes glucometers 
and strips  
5 2 2 2 3 2 3 2 
 
3 1 2 5 
Provides education 
 
5 2 1 1 3 2 3 1 
 
3 1 2 1 
Prescribes insulin 
pumps  
5 2 1 1 4 2 3 1 
 
5 1 1 1 
Provides long-term fol-
low up, incl. complica-
tion screening 
 
5 2 1 1 4 2 3 1 
 
3 1 2 1 
                The table indicates what is the usual distribution of competence in pediatric diabetes care using a 
scale from 1 to 5, where 1 = never, 5 = always. 
PED DIA = pediatric diabetologist, ADU DIA = Diabetologist for adults, PED = pediatrician, GP = gen-
eral practitioner  
Taulukko 4: Saksan, Suomen ja Iso-Britannian erot, miten ja kenen toimesta diabeteslasta 
hoidetaan. (SWEET b. 2012) 
 
Myös diabeteskeskusten olemassaolo ja niiden kontrollointi vaihtelee runsaasti eri maittain, 
kuten voidaan huomata liitteestä Taulukko 14. Huomattavaa on myös, että diabeteslastenhoi-
don tuotteiden ja lääkityksen korvattavuus vaihtelee runsaasti eri maissa, kuten seuraava 
Taulukko 5 näyttää. Saksassa verensokerimittareiden ja liuskojen korvattavuutta on rajattu, 
kun Suomessa ja Iso-Britanniassa taas ei. Iso-Britanniassa taas insuliinipumppujen korvatta-
vuus on rajattua. Toisaalta Saksassa diabeteslasten hoidon opastus ja koulutus on osaksi kor-
vattavaa. (SWEET b) 
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Current* status of reimbursement for 
diabetes treatment 
Germany Finland 
United King-
dom 
*) year of last revision             
Recombinant human insulin yes 
 
yes 
 
yes 
 
Rapid acting insulin analogues yes 
 
yes 
 
yes 
 
Long acting insulin analogues yes 
 
yes 
 
yes 
 
Insulin pens yes 
 
yes 
 
yes 
 
Insulin pumps yes 
 
yes 
 
restricted 
 
Personal glucometers restricted 
 
yes 
 
yes 
 
Blood glucose monitoring meters restricted 
 
yes 
 
yes 
 
Continuous glucose monitoring - inter-
mittent/diagnostic use 
restricted 
 
yes 
 
restricted 
 
Continuous glucose monitoring - contin-
uous use 
restricted 
 
restricted 
 
unknown 
 
Lancets yes 
 
yes 
 
yes 
 
 
Taulukko 5: Diabeteshoidon korvattavuus Saksassa, Suomessa ja Iso-Britanniassa. (SWEET b) 
 
 
4.2.4 Saksan terveydenhuollonlaitteiden markkinat ja diabeteksen hoito 
 
Koska toinen valituista kohdemarkkinoista on Saksa, käyn seuraavaksi läpi tarkemmin tämän 
markkinan erityispiirteitä, joita tulee ottaa huomioon markkinoille tultaessa. Käyn nopeasti 
läpi yleisen Saksan terveydenhuoltojärjestelmän lainsäädännön, rahoituksen ja palvelujen 
järjestämisen ja sen jälkeen käyn yksityiskohtaisemmin läpi terveydenhuollonlaitteiden sää-
däntöä sekä diabetesta sairastavien lapsien hoitojärjestelmiin. 
4.2.4.1 Terveydenhuollon lainsäädäntö 
 
Saksassa on asukkaita 81,5 miljoonaa (2011), joista 90 prosenttia kuuluu johonkin 202 sairas-
kassasta ja vain 10 prosenttia yksityisen sairasvakuutuksen piiriin. Sairaskassan rahoitus tulee 
puoliksi työntekijältä ja puoliksi työnantajalta. Saksan käyttämä osuus terveydenhuoltoon on 
11,7 prosenttia BKT:stä (2009). (Holtorf ym. 2009) 
 
Erityistä markkinarakenteen kannalta on, että Saksa on liittotasavalta, jossa on 16 osavaltio-
ta. Maan jokaisessa osavaltiossa on oma liittovaltion perustuslakiin pohjautuva perustuslaki. 
Lakeja säätävä elin on parlamentti eli liittopäivät (Bundestag), jolle liittoneuvosto (Bundes-
rat) esittää lakialoitteensa. Joka viides vuosi liittopäivät valitsee presidentin. Lainsäädäntö-
valta jakautuu liittovaltion ja osavaltioiden välillä niin, että liittovaltion tasolla säädetään 
lakeja koskien ulkomaankauppaa, puolustusta, raha-asioita ja lentoliikennettä ja osavaltioille 
jää muu lainsäädäntö. (Busse & Riesberg 2004) 
 
Päätöksenteon jakaminen liittovaltion hallituksen, osavaltioiden ja legitimoitujen organisaa-
tioiden kesken on Saksan terveydenhuoltojärjestelmän perusta. Saksan terveydenhuollon ra-
hoitus perustuu vakuutuspohjaiseen järjestelmään, jonka alkuperä on vuodessa 1883, jolloin 
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sairausvakuutus tuli pakolliseksi tietyille työntekijäryhmille. (Altenstetter 2003) Sairaskassoil-
le muodostettiin itsehallinnolliset rakenteet. Parlamentti ja hallitus loivat raamit ja hallitus 
valvoi toimintaa. Itsenäisten sairaskassojen rinnalle kehittyi myös ns. korvaavia omavaraisia 
kassoja, jotka olivat työntekijöiden hallinnassa. (Busse & Riesberg 2004; Busse 2008; Aronkytö 
2010, 31) 
 
Kansallisella tasolla päätoimijoita ovat liittokokous, liittoneuvosto ja terveysministeriö (Bun-
desministerium für Gesundheit). Osavaltioiden tasolla ohjaus tapahtuu osavaltion ministeriön 
toimesta. Yleisesti terveysasiat on osavaltioissa yhdistetty työvoima- ja sosiaalipolitiikkaan. 
Saksan terveydenhuoltojärjestelmän periaatteita ovat hajautus ja vakuutuspohjaisuus. Valtio 
osallistuu terveydenhuoltojärjestelmään vain ylimpänä lainsäätäjänä ja asettamalla raamit 
toiminnalle. Terveydenhuollon säännökset määrittelevät liittovaltion tasolla sairausvakuutuk-
sen perusperiaatteet sekä potilaan oikeudet. Liittovaltion hallituksen rooli on ohjata, mahdol-
listaa ja valvoa terveydenhuollon toimintaa. (Aronkytö 2010, 31; Busse & Riesberg 2004; Busse 
2008) 
4.2.4.2  Saksan terveydenhuollon rahoitus, sairaskassat ja terveysrahasto 
 
Saksan terveydenhuollon menot asukasta kohden laskettuna ovat EU-maiden suurimmat ja 
rahoitus perustuu terveysvakuutusjärjestelmään. Vuodesta 2009 sairasvakuutus on ollut kaikil-
le saksalaisille pakollinen. Saksan erityispiirre on vahvat autonomiset sairausvakuutusorgani-
saatiot. Valtio on pyrkinyt lisäämään kilpailua sairaskassojen välillä, keskittämään päätöksen-
tekoa ja yhtenäistämällä säännöstöä. Kassojen rooli palvelujen tilaajana on vahvistunut sa-
malla kun kassojen määrä on vähentynyt. (Aronkytö 2010, 31; Busse & Riesberg 2004; Busse 
2008) 
  
Valtion sairausvakuutusjärjestelmä kattaa sairauksien hoidon ja ehkäisyn, sairaalahoidon, työ-
terveyshuollon, seulonnat, ensiavun ja sairaankuljetuksen sekä sairauspäivärahan, joka on 70 
prosenttia palkasta.  Valtion sairausvakuutusjärjestelmässä asiakkailla on mahdollisuus valita 
sairaskassa. Kassaa on mahdollista vaihtaa ilmoittamalla siitä 1,5 vuotta etukäteen. (Busse & 
Riesberg 2004; Riesberg 2004) 
 
Taloudellisia kannustimia annetaan sairausperusteisia ohjelmia tarjoaville kassoilla. Ohjelmi-
en yhteydessä perhelääkäreiden koordinointirooli on vahvistunut, ja he ovat saaneet lisää 
portinvartijaroolia. Portinvartijaroolissa yleislääkäri toimii potilaan ensikontaktina ennen eri-
koissairaanhoitoa, johon hakeudutaan vain yleislääkärin lähetteellä. (Donner-Banzhoff 2008; 
Reinhard 2009) 
 
Sairaskassoilla on ollut keskeinen asema Saksan lakisääteisessä vakuutusjärjestelmässä. Kassat 
ovat yhdistelmä julkista, lakisääteistä ja yksityistä järjestelmää. Kassat ovat yksityisiä vakuu-
tuslaitoksia, jotka eivät tuota voittoa, mutta kilpailevat keskenään. Ne neuvottelevat tuotta-
jien kanssa hinnat, palvelujen määrät ja laatumittarit asiakkaidensa puolesta. Kassat toimivat 
palveluiden tilaajina ja järjestäjinä. Kassoja oli vuoden 2009 alussa noin 200 kappaletta. Yksi-
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tyisiä vakuutusyhtiöitä on noin 50.  Vuoden 2009 alusta sairaskassojen maksut yhtenäistettiin, 
ja maksutulot kerätään kansalliseen keskitettyyn terveysrahastoon. Kassat saavat rahoituk-
sensa terveysrahastosta. (Busse & Riesberg 2004; Reinhard 2009) 
 
4.2.4.3  Saksan terveydenhuollon palvelujen järjestäminen ja tuottajajärjestelmä 
 
Saksassa potilaat hakeutuvat joko omalle yleislääkärilleen tai suoraan erikoislääkärille, koska 
Saksan perusterveydenhuollon lääkäreillä ei ole ns. varsinaista portinvartijaroolia. Vuonna 
2004 kassat kehittivät perhelääkärijärjestelmän, johon kuuluvat saivat alennusta vakuutus-
maksuihin, mikäli hakeutuivat hoitoon hoidon porrastuksen mukaan. Avohoidon lääkärit toimi-
vat ammatinharjoittajina ja saavat maksunsa toimenpideperusteisesti. Potilas saa valita lää-
kärin ja hoitopaikan vapaasti, joten lääkärit joutuvat kilpailemaan potilaista. (Busse 2008; 
Donner-Banzhoff 2008) 
 
Lääkäreiden yhdistykset neuvottelevat paikallisesti sopimukset sairaskassojen kanssa. Lääkärit 
saavat maksun tarjoamistaan palveluista vuosittain neuvoteltavan asteikon mukaan.  
Muodollisesti terveydenhuollon palveluiden tuottajia ovat lääkäreiden yhdistykset. Palvelui-
den ostajina toimivat sairaskassat ja niiden yhdistykset. Valtion lakisääteisiä sairausvakuutus-
potilaita (kassojen asiakkaita) hoitavat lääkärit ovat organisoituneet alueellisiin yhdistyksiin, 
joiden jäsenyys on pakollista. (Busse & Riesberg 2004; Busse 2008) 
 
Noin puolet sairaalapaikoista on voittoa tuottamattomia julkisilla sairaaloilla, noin 35 pro-
senttia yksityisillä yrityksillä ja loput voittoa tavoittelemattomilla yrityksillä.  Osavaltiot ovat 
vastuussa sairaalainfrastruktuurista vastaten keskushallinnon kanssa osittain sairaaloihin koh-
distuvista investoinneista, mutta sairaskassat osallistuvat rakennusten ylläpitoon. (Riesberg 
2004; Busse 2008) 
 
4.2.4.4 Saksan terveydenhuollon laitteiden korvausjärjestelmä ja lainsäädäntö 
 
Saksassa Terveysministeriö (Bundesministerium fuer Gesundheit) asettaa raamit terveyden-
huollolle, seuraa uudistusten tuloksia ja kontrolloi valtion sairaskassan työtä. Se myös viime 
kädessä päättää viitehintaryhmät ja korvaukset. (Busse & Riesberg 2004; Holtorf ym. 2009) 
 
Seuraavassa Kuvio 11:ssä näkyy ylimpänä korkein päättävin elin eli Terveysministeriö, ja laa-
tikoissa muut päättäjät terveydenhuollon laitteiden korvausjärjestelmässä. Paksulla viivalla 
näkyvät vaadittavat askeleet päätäntöprosessia ja ohuilla viivoilla, mitkä tahot voivat vaikut-
taa päätökseen. (Tsintzos & Holtorf 2011) 
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Kuvio 11: Päätöksentekijät ja korvausjärjestelmä. (Tsintzos & Holtorf 2011) 
 
Kuviossa keskellä näkyy Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA), joka pitää sisällään lääkäreitä, 
hammaslääkäreitä, sairaalaedustajia, ja lääkäriliiton ja potilaiden järjestön edustajia.  G-BA 
on keskeinen päätöksentekijä uusien menetelmien ratifioinneissa korvausjärjestelmiin. Se 
säätelee korvauksia ja niiden rajauksia tehokkuuteen perustuen. (Tsintzos & Holtorf 2011) 
 
Tärkeä rooli tässä prosessissa on myös Institute für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) – virastolla, joka perustettiin vuonna 2004 itsenäiseksi valtion organi-
saatioksi arvioimaan lääketieteellistä tehokkuutta, laatua ja vaikutusta. IQWIG arvioi lääkkei-
den ja terveydenhoitoteknologioiden vaikutusta, pyytäen arvioita G-BA:lta tai oma-alaisesti. 
Se antaa sitomattomia suosituksia G-BA:lle. Myös kustannustehokkuutta on tarkasteltu vuo-
desta 2008 lähtien. IQWiG tekee yhteystyötä sekä Englannin terveydenhuoltoviraston (NICE) 
että Ranskan terveydenhuoltoviraston (HAS) kanssa vaihtaen tietoa ja tieteellisiä todisteita, 
koska standardisoituja arviointiprosesseja ei ole vielä käytössä. (Tsintzos & Holtorf 2011) 
 
Das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM 2006)  valvoo terveyden-
huollon laitteiden turvallisuutta. Valmistajien, maahantuojien ja käyttäjien tulee raportoida 
sille mahdollisista riskeistä. BfArM määrittää riskin syyn yhdessä laittaan valmistajan kanssa ja 
suosittelee, mihin toimenpiteisiin ryhdytään riskin välttämiseksi. 
 
Koska terveydenhuollon laitteet sertifioidaan EU:n direktiivien mukaan, niitä voidaan myydä 
missä tahansa EU-maissa, kun niissä on CE-merkintä. Kuitenkin, kun laite tulee ensi kerran 
käytettäväksi (maksua vastaan tai ilmaiseksi), siitä pitää ilmoittaa kyseisen liittovaltion viran-
omaiselle ja määrittää turvallisuudesta vastaava henkilö laitteiden tarjoajalla jne. Tämän 
opinnäytteen lopussa löytyvästä liitteestä, Taulukko 16, löytyy tarkemmat erityisvaatimukset 
terveydenhuollonlaitteille, joita on välttämättömän noudattaa ennen Saksan markkinoille tu-
loa. Poliklinikat vaativat myös tuotteen arviointia Einheitlicher Bemessungsmassstab:ssa 
(EBM) ja lakisääteisen sairasvakuutuksen (GVK) korvausjärjestelmään kuulumista. Yksityiset 
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lääkärit voivat laskuttaa vain palveluista, jotka on listattu EBM:ssa. Näitä taas hallinnoi 
Deutsche Institut für Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI). (BfArM 2006)  
 
Korvausjärjestelmiä varten laitteet usein koodataan erityisesti sairaalakäyttöä varten. Vaikka 
laite saisikin koodin, se ei välttämättä pääse mukaan korvausjärjestelmään. Institut für das 
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) hallinnoi German Diagnosis Related Groups (G-DRG) 
koodeja ja niihin liittyviä korvausmääriä. Tämä tapahtuu vuosittain edellisen kahden vuoden 
pohjalta, joka aiheuttaa sairaalan kannalta hankalan viiveen. (BfArM 2006) 
 
4.2.4.5 Diabetesta sairastavat lapset ja diabeteksen hoito Saksassa 
 
Diabetesta sairastavien määrä Saksassa on suuri. Kaiken kaikkiaan Saksassa on arvioitu olevan 
9 miljoonaa diabetesta sairastavaa ihmistä eli noin 7,3 prosenttia koko kansasta. Yli 65-
vuotiaden kohdalla osuus on jopa 23 prosenttia.  Vuonna 2011 diabeteshoidon kustannukset 
olivat Saksassa 5,71 miljardia euroa. 1-tyypin diabeteksen yleisyys lapsien ja nuorten kohdalla 
kasvaa n. 3,8 prosenttia vuosittain Baden-Württembergin ja Nordrhein-Westfalen rekisterei-
den perusteella. Näissä osavaltioissa diabetesta sairastavien lasten rekisteröinti on muita liit-
tovaltioita järjestelmällisempää. Näiden rekisterien perusteella voidaankin päätellä, että 
vuosittain koko Saksassa yli 2 000 alle 15-vuotiasta sairastuu 1-tyypin diabetekseen. (Diabe-
tes-Deutschland.de) 
 
Germany Key Statistics Type 1 Diabetes 
Population size (0-14y)   11,487,000 
Population size (0-18y)  14,400,000 
Diabetes incidence rates (0-14y) 18.0 
Diabetes incidence rates (0-18y) 20.0 
(cases per 100.000 population per year) 
Prevalent cases (0-14y)   14,600 
Prevalent cases (0-18y)   25,000 
Taulukko 6: 1-tyypin Diabeteksen yleisyys lapsilla ja nuorilla Saksassa. (Deutscher Gesund-
heitsbericht Diabetes 2011) 
 
Yllä olevassa Taulukko 6:ssa näkyy 1-tyypin diabeteksen yleisyys lapsilla ja nuorilla. Lasten ja 
nuorten 1-tyypin diabetes onkin Saksassa yleisin metabolinen sairaus lapsilla ja nuorilla. Alle 
5-vuotiaiden sairastuneiden määrä tullee tuplaantumaan vuoteen 2020 mennessä, ja alle 15-
vuotiaiden sairastuneiden määrä tullee kasvamaan 70 prosenttia vuoteen 2020 mennessä. 
25.000 alle 20-vuotiasta on todettu sairastavan diabetesta, ja 1 lapsi 800:sta sairastaa 1-
tyypin diabetesta. Vain 60 prosenttia saa hoitoa lasten diabetekseen erikoistuneilta lääkäriltä 
tai hoitajilta. 12.000 lapsista hoidetaan modernilla insuliinihoidolla (Insulinanaloga), ja yli 
3.000 lasta hoidetaan insuliinipumpulla. Huomioitavaa on, että Saksassa jopa 47 prosenttia 
perheistä kärsii taloudellisesti lapsen diabeteksesta. (Hauner 2011, 10-11) 
 
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)- ammattijärjestön alajärjestö Arbeitsgemeinschaft Pa-
diatrische Diabetologie (APD) määrittelee standardikriteerit lasten diabeteskontrolleille.  
Diabetesta sairastaville lapsille ei ole kansallista rekisteriä, mutta paikallisia liittovaltiokoh-
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taisia rekistereitä löytyy esim. Baden-Wurttemberistä, Saksista ja Nordrhein-Westfalenista. 
Useammat lasten diabetesklinikat dokumentoivat potilaansa DPV-järjestelmään, jossa on tällä 
hetkellä 17.000 alle 18-vuotiasta potilasta. (Danne & Neu 2011, 100) 
 
Moderni, joustava insuliinihoito onnistuu vain säännöllisellä itse otetulla (tai pienten lasten 
kohdalla vanhempien ottamalla) verensokerinmittauksella.  Seuraava Kuvio 12 kertoo, että 
laitteiden kehittyessä myös mittaamisen yleisyys on Saksassa kasvanut vuosien varrella 1-
tyypin diabetesta sairastavien lapsien ja nuorien keskuudessa. Pienten lasten (alle 5-v) veren-
sokeri mitataan selkeästi useammin (n.6,5 krt/pv) kuin nuorilla (n. 4 krt/pv). 
 
 
Kuvio 12: Saksassa alle 18-vuotiaiden 1-tyypin diabestesta sairastavien keskimääräinen 
verensokerimittausten määrä päivässä. (Holl & Grabert 2011, 108) 
 
Vaikka Saksassa yleisesti katsotaan, että 1-tyypin diabeteksen hoidossa on tärkeää ottaa myös 
itse verensokerimittauksia, sairasvakuutuskassojen korvaavuus on niissä rajattu. Juuri kesällä 
2012 on tehty poliittisia päätöksiä, joiden perusteella verensokerimittarit tulisivat pitkälle ei-
korvattavien itsehoitolääkkeiden piiriin ja korvattavuus vähenisi entisestään. Luonnollisesti 
kaikki alan järjestöt vastustavat tätä päätöstä. (Diabetes-Kids.de) 
 
4.2.5 Englannin terveydenhuoltomarkkinat ja diabeteksen hoito 
 
Samoin kuin edellä Saksan kohdalla, käyn seuraavaksi läpi tarkemmin Englannin markkinoiden 
erityispiirteitä, joita tulee ottaa huomioon markkinoille tultaessa. Annan ensin nopean katsa-
uksen Englannin terveydenhuoltojärjestelmän lainsäädäntöön, rahoituksen ja palvelujen jär-
jestämisen, jonka jälkeen käyn yksityiskohtaisemmin läpi terveydenhuollonlaitteiden markki-
noihin ja hankintajärjestelmiin sekä diabetesta sairastavien lapsien hoitojärjestelmiä. 
 
4.2.5.1 Englannin terveydenhuollon järjestelmä ja lainsäädäntö 
 
Britannian terveydenhuoltomenot vuonna 2006 olivat 8,4 prosenttia bruttokansantuotteesta, 
vastaava luku vuonna 2000 oli 7,3 prosenttia (OECD 2008). Vuonna 2006 terveydenhuoltome-
nojen julkinen rahoitus kattoi menoista 87,3 prosenttia (OECD 2008).  
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Iso-Britannian kansallinen terveysjärjestelmä, National Health Service (NHS), perustettiin 
vuonna 1941. NHS:n perusperiaatteisiin kuului valtion kollektiivinen vastuu kattavasta terve-
ysjärjestelmästä, joka on kaikkien käytettävissä ilman maksua. Iso-Britannian terveydenhoito-
järjestelmän ohjaus tapahtuu kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. (Aronkytö 
2010, 36) 
 
Kansallisella tasolla toimivan NHS:n perusperiaatteita on palvelujärjestelmän universaalisuus. 
Kaikille Britanniassa pysyvästi asuville palvelut ovat käytettävissä maksutta. Palveluvalikko on 
jossain määrin rajattu ja sitä ohjaa kansallinen virasto NICE (National Institute for Health and 
Clinical Excellence). Varsinaisia priorisointilistoja ei ole. Erikoissairaanhoitoon hakeudutaan 
vain omalääkärin (GP, general practitioner) lähetteellä, joten heillä on tärkeä portinvartija-
rooli. Palvelut ovat käytännössä maksuttomia käyttäjille.  Alla oleva Kuvio 13 kuvaa Iso-
Britannian terveydenhuollon eri tahoja ja niiden jaottelua. (Boyle 2008; Aronkytö 2010, 36) 
 
Kuvio 13: Iso-Britannian terveyspalvelujen verkosto. (Aronkytö 2010, 36) 
 
4.2.5.2 Englannin terveydenhuollon palvelujen järjestäminen ja tuottajajärjestelmä 
 
Parlamentti päättää Ison-Britannian terveydenhuollon lainsäädännöstä ja yleisestä toiminta-
politiikasta. Terveydenhuoltojärjestelmän toiminnasta vastaa terveysministeriötä vastaava 
Department of Health (DH), jonka tehtävinä on mm. vastata terveydenhuollon tavoitteiden 
määrittelystä, ohjata terveyspolitiikkaa, määritellä kansalliset standardit sekä allokoida re-
surssit NHS:lle. (Aronkytö 2010, 36) 
 
Kansallisella tasolla toimii kaksi hoidon laatua ja vaikuttavuutta turvaavaa organisaatioita: 
National Institute of Clinical Excellence (NICE) ja Strategic Health Authorities (SHA). Näistä  
NICE vastaa kansaterveystyön ohjauksesta, terveysteknologiaan liittyvistä kysymyksistä ja 
käypä hoito -ohjeistuksesta. Healthcare Commission on taas kiinteässä yhteistyössä DH:n 
kanssa, ja sen tavoitteena on edistää parempaa terveydenhuoltoa kansalaisille yhtenäisen 
arvioinnin kautta. (NHS 2009) 
 
Strategiset terveysviranomaiset (Strategic Health Authorities, SHA) johtavat paikallista 
NHS:n toimintaa, ja niitä on ollut vuodesta 2006 lähtien kymmenen. Strategisten terveysvi-
ranomaisten tehtävä on kehittää suunnitelmia paikallisten terveyspalvelujen parantamiseksi, 
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varmistaa paikallisten terveyspalveluiden laatu, lisätä paikallisten terveyspalvelujen kapasi-
teettia sekä varmistaa valtakunnallisten prioriteettien toimeenpano paikallisesti. SHA:t ovat 
avainasemassa linkkinä terveysosaston ja NHS:n välillä. (NHS 2009) 
 
Varsinaisesti terveydenhuoltojärjestelmä jakautuu perusterveydenhuoltoon (primary care) ja 
erikoissairaanhoitoon (secondary care). Perusterveydenhuollon trustit (Primary Care Trusts, 
PCT) ovat vastuussa perusterveydenhuollosta. Trustit ovat itsenäisiä NHS-organisaatioita, joil-
la on oma johtokunta, henkilökunta ja budjetti, ja ne toimivat alueellisten SHA:iden valvon-
nassa. Trustit tuottavat osan palveluista suoraan ja tilaavat osan muilta tuottajilta. Trusteja 
on Englannissa 152 ja ne vastaavat 85 prosenttia NHS:n budjetista. (NHS 2009; Boyle 2008) 
 
Sairaalat toimivat NHS-trustien alaisuudessa solmien hoitosopimuksia PCT-trustien kanssa. Iso-
Britannian sairaalat ovat NHS:n omistuksessa NHS-trustien kautta. Osa sairaaloista on siirtynyt 
julkiseen säätiöpohjaiseen omistukseen, mikä on mahdollistanut sairaaloiden itsenäisemmän 
toiminnan. Sairaalat toimivat tuottajina perusterveydenhuollon trusteille. Osa erikoissairaan-
hoidon operatiivisesta toiminnasta tuotetaan täysin yksityissektorin toimesta NHS-trustien tai 
perusterveydenhuollon trustien toimiessa tilaajina ja maksajina. (NHS 2009; Boyle 2008) 
 
Perusterveydenhuollon ydintoiminto on kattava yleislääkärijärjestelmä. Hoidon porrastus ja 
portinvartijajärjestelmä ovat poikkeuksetta käytössä, ja erikoissairaanhoitoon hakeudutaan 
vain omalääkärin kautta. Väestöstä 99 prosenttia on rekisteröitynyt omalle yleislääkärilleen, 
ja NHS kontakteista 90 prosenttia on yleislääkäreille. (Department of Health 2008) 
 
Kuten jo aikaisemmin mainittu, perusterveydenhuollon trustit (Primary Care Trusts, PCT) ovat 
vastuussa perusterveydenhuollosta. Varsinaisesta perusterveydenhuollon palvelutuotannosta 
vastaavat yleislääkärit (general practitioner, GP), hammaslääkärit, silmälääkärit, apteekkarit 
ja NHS walk-in-keskukset (päivystyskeskukset). (Department of Health 2008) Trustien palkkalis-
toilla ammatinharjoittajina toimivien yleislääkärien palkka määräytyy perusosan, kapitaatio-
osan (potilaiden lukumäärään perustuvan) ja toimenpidepalkkioiden yhdistelmästä. Asiakkaal-
la on mahdollisuus valita lääkärinsä alueeltaan. Asiakkaat ovat vaihtaneet lääkäriään varsin 
harvoin terveydenhuoltouudistuksesta huolimatta. (Department of Health 2008; Boyle 2008) 
 
Huomioitavaa on, että juuri parhaillaankin on menossa merkittäviä uudistuksia koko tervey-
denhuollon järjestelmässä Englannissa, joten viimeiset tiedot pitää varmistaa Terveysministe-
riön sivuilta: http://www.dh.gov.uk/en/index.htm. Näistä viimeisempinä on uusi terveyden-
huoltojärjestelmä, joka otetaan käyttöön huhtikuussa 2013.  
 
4.2.5.3 Englannin terveydenhuollon rahoitus ja rahoituspohja 
 
NHS vastaa suurimmasta osasta terveydenhuollon rahoituksesta ja vuonna 2006 se oli n. 86 
prosenttia. NHS:n rahoituksesta taas tulee 76 prosenttia veroista, 19 prosenttia valtion mää-
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rärahasta ja 5 prosenttia asiakkaiden omavastuuosuuksista. Potilaalle palvelut ovat pääosin 
maksuttomia, mutta lääkkeissä on omavastuuosuus. (Boyle 2008) 
 
Yksityisen vakuutuksen oli hankkinut 12 prosenttia väestöstä, ja se mahdollistaa potilaan ha-
keutumisen suoraan erikoislääkärin hoitoon. Useimmiten sitä käytetään suun terveydenhoi-
toon. Esimerkiksi vuonna 2004 yksityisen terveydenhuollon osuus koko terveyshoidosta oli vain 
noin prosentti ja 90 prosenttia potilaan suoraan maksamasta terveydenhuollon maksuosuudes-
ta (out-of-pocket, OOP) kohdistui yksityiseen terveydenhuoltoon. (Thomson, Foubister & Mos-
sialos 2009; Boyle 2008) 
 
4.2.5.4 Terveydenhuollon laitteiden markkinat Englannissa 
 
Iso-Britannia on yksi maailman isoimmista terveydenhuollon laitteiden markkinoista maail-
massa, markkinan arvon ollessa noin 9 miljardia US-dollaria vuonna 2011. Markkinan arvioi-
daan kasvavan 3,5 prosenttia vuodessa. Pääasiassa lisääntyvään kasvuun vastaa maahantuonti, 
koska paikalliset valmistajat eivät pysty kasvattamaan tuotantomääriään tarpeeksi. Kauppa-
vaje oli 8 prosenttia vuonna 2011. (Espicom 2013) 
 
Vaikka Iso-Britannian vienti on tasaisesti pienentynyt vuodesta 2009 lähtien, se on kuitenkin 
merkittävä globaali terveydenhuollon laitteiden viejä myös ulkomaille ollen edelleen 10 suu-
rimman joukossa. Vuoden 2009 vienti tippui 5,3 miljardiin US-dollariin, suunnilleen vuoden 
2005 tasolle. (Medtech Business) 
 
Vuoden 2009 syyskuussa on käynnistänyt useiden aloitteiden sarja, jotta NHS-systeemissä pys-
tyttäisiin paremmin ottamaan käyttöön uusia innovatiivisia terveydenhuollonlaitteita ja tek-
nologioita. Quality Innovation Productivity & Prevention (QIPP) -ohjelma, jonka tarkoituksen 
on auttaa NHS:ää säästämään 14 -20 miljardia puntaa vuosien 2011 ja 2014 välillä, antaa 
mahdollisuuksia terveydenhuollonlaitteita valmistaville yrityksille. Lisäksi alueellisella ja kan-
sallisella tasolla on useita ohjelmia, jota tukevat uusien innovatiivisten terveydenhuollon lait-
teiden käyttöönottamista. NHS:llä on 1400 HRG-koodia eri ryhmille, ja jos tuote sopii johon-
kin näihin ryhmiin, se voi päästä markkinoille. (Synergus AB 2010) 
 
4.2.5.4.1 Terveydenhuollon laitteiden hankintajärjestelmä Englannissa 
 
Iso-Britanniassa NHS on tärkein terveydenhuollon laitteiden toimittaja (kattaen noin 80 % Iso-
Britannian terveydenalan tarpeista), mutta se on myös ehkä maailman isoin terveydenhoidon 
tuottaja. Tämä kuitenkin helposti johtaa harhaan siitä, että NHS toimisi yhtenä yhtenäisenä 
ostoyksikkönä. Näin ei ole. NHS on iso ja monimutkainen organisaatio ja sen hankintaprosessi 
vastaa tätä kompleksisuutta. Joitakin päätöksiä tehdään kansallisella tasolla ja toisia taas 
NHS-trustien kautta tai yksittäisissä sairaaloissa, osastoilla tai jopa konsulttitasolla. Lisäksi 
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Englannissa, Skotlannissa, Walesissa ja Pohjois-Irlannissa on omat hankintaorganisaationsa. 
(Interlace-Invent 2007, 96, Sorenson 2008, 4)  
 
Tärkeää on myös huomata, että julkisen terveydenhuollon kautta markkinoille tuleva yritys 
joutuu usein vakuuttamaan useamman tahon ennen kuin sitä edes pystytään harkitsemaan 
mahdolliseksi tavarantoimittajaksi. PK-yritykselle tämä on erityisen haasteellista ja erityisesti 
paikallisesti myyminen tulee lähes mahdottomaksi niille monimutkaisten lupaprosessien takia. 
Sen takia NHS:n kansalliseen toimittajarekisteriin pääseminen on pk-yritykselle yksinkertai-
sempi tie. Alla oleva Kuvio 14 kuvaa kaikkia niitä tahoja, jotka toimivat ”asiakkaina” ja jotka 
näin ollen tulee vakuuttaa uuden tuotteen hyödyllisyydestä potilaille. (Health Tech and Medi-
cines KTN 2012a) 
 
Kuvio 14: Asiakkaan sitouttamisreitti uusien tuotteiden hyväksymiseksi Iso-Britannian julkises-
sa terveydenhuollossa (Health Tech and Medicines KTN 2010) 
 
Englannissa, NHS-trustit voivat ostaa tuotteita useita eri reittejä pitkin kuten NHS Purchasing 
and Supply Agency’n kautta sopimalla kansallisilla puitesopimuksilla tai NHS Supply Chain’in 
kanssa neuvottelemalla kansallisilla puitesopimuksilla. Ne voivat ostaa tuotteita myös yksit-
täisten trustien omilla paikallisilla sopimuksilla tai yhteissopimuksilla, jolloin ryhmä trusteja 
on yhdessä neuvotellut sopimukset (nämä taas ovat kollaboraatiovirastojen kehittämiä) tai 
pan-hallitussopimuksilla. (Quotec 2010, 14) 
 
Vuoteen 2010 asti NHS Purchasing and Supply Agency (PASA) toimi neuvonnan ja poliittisen 
strategian ja ohjauksen keskittymänä NHS:ssä. Virasto hoiti sopimukset tuotteille ja palveluil-
le, jotka olivat strategisesti tärkeitä NHS:lle kansallisella tasolla. Vuonna 2010 tämä yksikkö 
sulautettiin osaksi NHS:ää. Jokaisessa Iso-Britannian maassa on oma jakeluyhtiönsä: Skotlan-
nissa www.hfs.scot.nhs.uk, Walesissa www.whs.wales.nhs.uk ja Pohjois-Irlannissa 
www.hscbusiness.hscni.net. (Sorensen 2008, 4; Quotec 2010, 14-15; The National Archives 
2010) 
 
Suurin osa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden jakelijoista on listattu NHS:n toimitta-
jarekisteriin (NHS-sid). Rekisteri sisältää kaikkein toimittajien tiedot ja se on avoin kaikille 
NHS:n käyttäjille. Rekisteriin pääsy ei automaattisesti anna myyntilupaa, mutta se helpottaa 
jakelun aloittamista. (sid4health) 
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NHS ja Terveysministeriö lanseerasivat uuden kaupallisen operaatiomallin toukokuussa 2009. 
Vuoden alusta lähtien paikalliset Commercial Support Unitit eli CSU-yksiköt aloittavat harmo-
nisoimaan toimintojaan NHS  Supply Chainin kanssa. Paikalliset hankintahubit ryhmittyvät 
uudelleen paikallisten CSU:iden kanssa, jotta NHS Supply Chain voi maksimoida potentiaalin-
sa. Jotkin NHS PASA:n funktiot muutetaan osaksi paikallisia CSU-yksiköitä ja lopuksi PASA lo-
petetaan ja tehokkuus lisääntyy. Tärkeimmät NHS PASA:n hankintatoimista yhdistetään Office 
of Goverment Commerce (OGC) ostoratkaisujen (OGCbs) kanssa, jolloin vahvistetaan julkisen 
sektorin varojen käyttöä. (Department of Health 2009c) 
 
Uusi Procurement, Investment and Commercial Division (PICD) on osana DH Commercial Cen-
tre -virastoa. Tämä uusi divisioona korvaa Commercial Directoraten ja Private Finance Unitin. 
Uusi Strategic Market Development Unit (SMDU) -yksikkö toimii PICD:n rinnalla ottaen vas-
tuulleen johtajuuden ja tuen komissioiden markkina-analyyseistä ja markkinapäätöksistä. 
(Department of Health 2009c) 
 
Yrittäjyyttä pyritään tuomaan CSU:hun kannustamalla taloudellisuuteen komissioiden ja pal-
veluprovisioiden avulla sekä tukemalla uusien innovatiivisten teknologioiden hankintoja, joita 
alan teollisuus tai julkiset tahot kuten National Institute for Health Research (NIHR) tuottaa. 
Koko järjestelmää valvoo ja tukee PICD terveysvirastossa (DH), joka raportoi National Procu-
rement Councilille. (Department of Health 2009c; Quotec Ltd 2010) 
 
Alla oleva Kuvio 15 kuvaa erilaisia myyntikanavia Iso-Britannia 2010 tehtyjen uudistusten jäl-
keen. Siihen on punaisella merkitty NHS PaSA, joka sulautettiin silloin osaksi NHS:ää. Huomi-
oitavaa on, että 82 prosenttia tuotteista myydään paikallisia reittejä pitkin. (Health Tech and 
Medicines KTN 2012a) 
 
Kuvio 15: Erilaiset terveydenhuollon laitteiden myyntikanavat NHS:lle vuoden 2010 jälkeen 
(Health Tech and Medicines KTN 2010) 
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Hyvänä esimerkkinä Englannin hankintajärjestelmän monimutkaisuudesta on seuraava Kuvio 
16 erään laitteen markkinoille saattamisesta. Huomioitavaa on, että esimerkki on vuodelta 
2008, joten näin ollen jotkin viranomaiset, kuten esimerksiki PASA, ovat sulautettu osaksi 
toista virastoa. (Sorenson 2008, 4-5) 
 
 
Kuvio 16: Haavojen alipainehoitoon tarkoitetun laitteen tuominen Iso-Britannian markkinoille 
(Sorenson 2008, 5) 
 
Huomioitavaa on, että Iso-Britanniassa on edelleen menossa useita erilaisia uudistuksia, joilla 
on suuri vaikutus siihen, miten ja mitä kautta tuotteita kannattaa tuoda markkinoille sekä 
kenen viranomaisen päätöksessä ostotoimet ovat. Tätä tutkimusosioita tehtäessä useita muu-
toksia oli juuri menossa, joista yhtenä toimittajarekisterijärjestelmän uusiminen. Sen takia 
suosittelen tarkastelemaan tätä lukua siinä mielessä kriittisesti, että osa näistä asioista tulee 
olemaan jo tulevien kuukausien ja vuosien aikana vanhaa tietoa.  
 
4.2.5.4.2 Terveydenhuollon laitteiden säädäntö Englannissa 
 
The Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA 2018) vastaa Suomen Valvi-
raa ja se valvoo niin lääkemarkkinoita kuin terveydenhuollonlaitteita ja -tarvikkeita. Valviras-
ta poiketen se myös valvoo verituotteiden palveluita. Iso-Britanniassa, kuten myös muualla 
EU:n alueella, myytävät laitteet tarvitsevat CE-merkinnän. Samoin terveydenhuollon laitteilla 
on tiettyjä EU-direktiivien antamia määräyksiä, jotka olin jo käynyt läpi luvussa 4.2.2.2 Laite-
lainsäädäntö. 
 
MHRA on kehittänyt raportointisysteemin internetin kautta, jolloin kuka tahansa, niin potilas 
kuin terveydenhuollon ammattilainen, voi raportoida laitteiden ongelmista. Raporttien avulla 
valmistajat voivat kehittää tuotteita sekä tuoteinformaatiota, ja näin myös MHRA voi paran-
taa laitteiden turvallisuutta. MHRA käy kaikki palautteet läpi ja käsittelee ne ongelman vaka-
vuuden mukaan, jolloin kyseeseen voi tulla esimerkiksi hälytyksen lähettäminen terveyden-
huollon palveluille asiasta, pyytää valmistajaa tekemään muutoksia tuotteisiin tai tuotteesta 
annettuihin tietoihin, vetää tuotteet markkinoilta tai lähettää datan valmistajalle ja säilyt-
tämällä sen MHRAn tietokannassa yleisemmän ongelman havainnoimiseksi. (MHRA 2008/2012, 
16) 
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Joskus ongelmat johtuvat puutteellisista ohjeista, mutta joskus potilaat/terveydenhuollon 
ammattilaiset vain jostain syystä käyttävät tuotetta väärin. MHRA saa vuosittain 8.000 raport-
tia laitteista, joista 79 vaati hälytyksen lähettämisen terveydenhuollon palveluille. (MHRA 
2008/2012, 16) 
 
Erityisesti uudelle innovatiiviselle terveydenhuollon laitteille on huomioitavaa, että CE-
merkinnän lisäksi valmistaja voi myynnin helpottamiseksi toimittaa terveystaloudellisen selvi-
tyksen, jos se on tähdellistä erilaisten hoitojen kustannusten vertaamiseksi. Terveystaloudel-
liset tutkimukset antavat NHS:n hankintapäätöksiä tekeville tahoille standardisoidun tavan 
nähdä terveydelliset edut suhteutettuna kokonaiskustannuksiin, jotta saadaan rajoitetussa 
budjetissa parhaat terveysedut suurimmalle osalle potilaita. (HealthTech and Medicines KTN 
2012b) 
 
Terveystaloudelliset selvitykset vaativat usein monimutkaisia taloudellisia malleja (ei pelkäs-
tään laitteen käyttökustannukset, huolto- jne. vaan myös hoitohenkilökunnan koulutuskustan-
nukset ja muut kustannukset kuten hoitamattoman sairauden aiheuttaman työkyvyttömyyden 
tai ennenaikaisen kuoleman kustannukset), joten terveydenhuollon laitteiden valmistajat jou-
tuvat käyttämään alaan erikoistuneita riippumattomia yliopistoja ja konsultteja Iso-
Britanniassa. Näitä ovat esimerkiksi MATCH, Yorkin yliopisto, Birminghamin yliopisto, Imperial 
College, Aberdeenin yliopisto, King’s College Hospital, Abacus International, Matrix Knowled-
ge, Oxford Outcomes, RTI International ja York Health Economics Consrtium. (HealthTech and 
Medicines KTN 2012b) 
 
Vuodesta 2011 lähtien NHS on kehittänyt useita uusia mekanismeja helpottamaan terveyden-
huollon laitteiden valmistajia tuomaan uusia innovatiivisia teknologioita markkinoille. Nämä 
mekanismit voidaan luokitella kahteen kategoriaan: 
 Health Technology Assessment (HTA) –ohjelmat, jotka auttavat alan näkökulmasta in-
novatiivisten laitteiden saatavuutta ympäri maata. Riippumattomat tahot tekevät oh-
jelman puitteissa kliinisiä ja terveystaloudellisia tutkimuksia ja julkaisevat tulokset 
ohjeina tai ohjeistuksena (esim. NIHR HTA, NICE Technology Appraisal). 
 Technology Implementation Projects –ohjelmat, jotka auttavat valmistajia uusien in-
novatiivisten terveydenhuollon laitteiden hyväksymisessä, jos HTA-ohjelma ei siihen 
riitä. NHS Tehnology Adoption Centre (NTAC) puuttuu asiaan, jos lääkärien on haas-
teellista ottaa laitetta käyttöön olemassa olevien hoito-ohjeistusten puitteissa. NTAC 
voi tehdä NHS-trustien kanssa pilottikokeita löytääkseen esteet ja tehdäkseen uudet 
ohjeistukset. (HealthTech and Medicines KTN 2012c) 
 
NICE on myös kehittänyt Medical Technologies Evaluation Programme (MTEP) –ohjelman, joka 
valitsee ja arvioida uusia ja innovatiivisia terveysteknologioita (sisältäen laitteet ja diagnos-
tiikat). MTEP auttaa NHS:ää hyväksymään tehokkaita ja kustannustehokkaita terveydenhuol-
lon laitteita ja diagnostiikoita nopeammin ja yhdenmukaisesti. Tuotteet, joita käytetään ki-
rurgisissa toimenpiteissä; teknologiat, jotka antavat potilaille enemmän itsenäisyyttä sekä 
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diagnostiikkalaitteet ja – testit, jotka monitoroivat potilaan terveydentilaa, kuuluvat useim-
miten ohjelman piirin. (NICE 2013) 
 
Medical Technologies Advisory Committee (MTAC) on jaettu kahteen osastoon, joista toinen 
valitsee laitteet ja diagnostiikat, joille NICE:n tulisi tuottaa ohjeet ja laittaa valitun teknolo-
gian NICE:n ohjeistuksia tuottavaan ohjelmaan, ja toinen taas kehittää ohjeistuksia teknolo-
gioille, jotka NICE on tuottanut Medical Technologies Guidance –ohjeistuksena. Pitkällä juok-
sulla MTAC tulee olemaan ainoa taho, joka arvioi uusia teknologioita sekä edesauttaa niiden 
hyväksymistä ja ohjeistusta. Sen takia terveydenhuollon laitteiden valmistajien tulee tutustua 
tämän tahon prosesseihin. (NICE 2013; HealthTech and Medicines KTN 2012c) 
 
4.2.5.4.3 Korvausjärjestelmä NHS:ssä 
 
Tulokseen sidottu maksu (Payment by Result, PbR) linkittää maksut NHS:n toimittajille toimi-
en mukaan. Tariffit määräytyy Healthcare Resource Groups:ien (HRG) mukaan. HRG on ryhmä 
terveyssidonnaisia toimia, jotka ovat arvioitu käyttävän saman verran resursseja. Esimerkiksi 
voi olla useita eri polviin liittyviä hankintoja, jotka vaativat saman verran kliinistä hoitoa ja 
vievät saman verran aikaa. Ne kaikki kuuluvat samaan HRG:hen. (Quotec 2010, 16) 
 
Casemix Service (www.ic.nhs.uk/casemix) on tuottanut ohjelmiston HRG-järjestelmälle. 
HRG:n käyttöä perustellaan yhdenmukaisen hoidon tuottamisella ja korvattavuudella. HRG 
käytännössä määrää ”valuuttayksikön”, joka tukee terveydenhuollon komissioiden standarde-
ja läpi palvelujen. Ohjelmaa käytetään kaikkien hoitojen seuraamiseen, jotta voidaan seurata 
kustannuksia, potilasaktiivisuutta ja huomioida mahdolliset epidemiat. (Quotec 2010, 16) 
 
4.2.5.5 Diabetes ja sen hoito Iso-Britanniassa 
 
Kuten myös Saksassa, myös Englannissa diabetes on hyvin yleinen sairaus väkilukuun nähden. 
Arvioiden mukaan joka 20. ihminen Iso-Britanniassa sairastaa diabetesta (diagnosoituna ja ei-
tietoisesti). Diabetes on diagnosoitu 2,9 miljoonalla ihmisillä Iso-Britanniassa (2011). Vuoteen 
2025 mennessä arvioidaan, että 5 miljoonaa sairastaa diabetesta Iso-Britanniassa. Tällä het-
kellä noin 29.000 lasta ja nuorta sairastaa diabetesta Iso-Britanniassa, joista 1-tyypin diabe-
testa sairastavia on noin 26.500. Eniten diagnosoituja tapauksia (42,5 %) on 10–14-vuotiaissa. 
Alla oleva Taulukko 7 näyttää osuudet ikäryhmittäin. (Bubber 2012, 4; 7) 
 
Taulukko 7: Diabeteksen jakautuminen eri ikäryhmittäin lasten ja nuorten keskuudessa Iso-
Britanniassa 2011. (Bubber 2012, 7) 
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Arvioiden mukaan NHS käyttää tällä hetkellä £10 miljardia diabeteksen hoitoon, joka on kai-
ken kaikkiaan 10 prosenttia NHS:n kokonaisbudjetista (2010/2011 NHS:n budjetin ollessa n. 
£103 miljardia). Kokonaiskustannukset diabeteksen hoidossa on noin £23,7 miljardia. Joka 
kymmenes sairaalaan joutuvista potilaista sairastaa diabetesta. 37,7 miljoonaa reseptituotet-
ta jaettiin perusterveydenhuollonyksiköissä Englannissa vuonna 2010, joka vastaa £713 mil-
joonana kuluja. Kasvua on ollut yli 27 prosenttia vuoteen 2006 verrattuna. (Hex ym. 2012; 
NHS Confederation 2011; The Health and Social Care Information Centre 2011) 
 
Vuonna 2010 tehdyn kansallisen diabetesauditoinnin perusteella kaksi kolmasosaa 1-tyypin 
diabetespotilaista ei saa yhdeksää tarkistuskertaa vuodessa, jotta diabetesta voidaan hoitaa 
tehokkaasti. Lisäksi hoidon saamisen alueelliset erot ovat suuria. 800.000 diabetespotilaista 
on korkeassa riskissä saada komplikaatioita liian korkeiden veriarvojen takia. Lähes 300.000 
lapsella ja nuorella on korkea riski, ja jopa 144.000:lla on vaarallisen korkea riski saada dia-
beteskomplikaatioita, jotka voivat johtaa sokeuteen ja munuaisvaurioihin. Nuoret ihmiset 
(16-55 v.) saavat tarvittavat hoitokerrat todennäköisemmin kuin vanhat ihmiset. Diabetesta 
sairastavat lapset ja nuoret ovat todellisessa vaarassa saada korkean veriarvon aiheuttaman 
kohtauksen. 9 prosenttia diabeteslapsista ja –nuorista on saanut ainakin yhden kohtauksen 
vuoden 2009-2010 aikana, mutta toisaalta hoitokeskusten välillä oli suuria eroja. (The Health 
and Social Care Information Centre 2012) 
 
DH teetti Royal College of Paediatrics and Child Health yliopistolla tutkimuksen, jonka mu-
kaan vuonna 2009 Iso-Britanniassa 15.400 diabetesta sairastavaa koululaista tarvitsee apua 
hoidossa. Diabetesta sairastavista 51,1 prosenttia oli poikia ja 48,9 prosenttia tyttöjä. Eniten 
tyypin 1 diabetesta sairastavia lapsia ja nuoria on Luoteis- ja Lounais-Englannissa sekä Länsi-
Midlandsissa kuten alla olevassa Taulukko 8:ssa näkyy. Koska lapset viettävät kolmanneksen 
hereillä oloajastaan koulussa, verisokerin mittaaminen kouluaikana on tähdellistä. (NHS Dia-
betes 2009)  
 
Taulukko 8: 1-tyypin yleisyys eri ikäryhmissä ja alueilla Iso-Britanniassa. (NHS Diabetes 2009) 
 
Diabeteskeskusten perustaminen aloitettiin 1970-luvulla, jotta diabetespotilaita pystyttiin 
hoitamaan paremmin. 1990-luvulla diabeteskeskukset yhdistettiin perus- ja erikoissairaanhoi-
 62 
don kanssa. Diabeteskeskuksia pidetään paikallisina keskuksina, jotka ovat keskittyneet dia-
beteskoulutuksen ja -hoidon järjestämiseen. Niissä diabetestiimi tarjoaa moninaisia palveluja 
jatkuvasti työskennellen joko yleisen sairaalan yhteydessä tai sen kanssa. Keskuksien kautta 
tulisi myös potilaiden, heidän hoitajiensa ja sairaalan saada ajanmukaista tietoa, ohjausta ja 
koulutusta. Vuonna 1998 British Diabetic Association teki tutkimuksen ensimmäisen diabetes-
keskuksista. He arvioivat, että tällaisia keskuksia oli 100-150 ja halusivat systemaattista tie-
toa niistä. Tutkimuksen tuloksena selvisi suuria puutteita niin henkilökunnan määrässä, tilojen 
ja tietokonelaitteiden rajoittuneisuudessa kuin myös yhteistyössä kunnan ja muiden palvelui-
den kanssa. (Diabetes UK 2009) 
 
Diabetes UK teki vuonna 2009 tutkimuksen diabeteskeskuksista. Sen tuloksena selvisi, ettei 
kaikkien sairaaloiden yhteydessä ole diabeteskeskusta tai linkki NHS-trustiin puuttui koko-
naan. Diabeteskeskuksia pidettiin tärkeänä alan ammattilaisten joukossa, koska ne toimivat 
yhden pysäkin paikkana kaikessa niin diabeteksen perus- kuin erikoishoidossa, - tutkimukses-
sa, -koulutuksessa, varainkeruussa sekä tukena potilaille ja heidän hoitajilleen. Ongelmana 
nähtiin tilojen huono kunto, keskusten saavutettavuus, IT-tuen puuttuminen, kustannukset 
jne. 
 
Samalla kun diabetesta sairastavien määrä on kasvanut, niin on myös verensokerimittareiden 
käyttö: kasvua oli 9,9 prosenttia vuonna 2009 edelliseen vuoteen verrattuna 5,9 miljoonaa 
tuotetta määrättiin reseptillä. Verensokerimittareiden liuskojen kokonaiskustannukset NHS:llä 
oli £150 miljoonaa eli 1,1 prosenttia koko diabeteksen ja sen komplikaatioiden hoidosta. (Na-
tional Prescribing Centre 2012). 
 
Diabetesklinikasta riippuen potilaille on tarjolla ilmaiseksi erilaisia verensokerimittareita. 
Korvausten piiriin kuuluvien liuskojen määrää on rajoitettu. Diabetestarvikkeita voi ostaa 
myös itse vaikka nettikaupasta. Tarjolla on suuri määrä mittareita. Liitteissä löytyvässä Tau-
lukko 15:ssä on lueteltu tarjolla olevat mittarit ja niiden ominaisuudet. Lisää mittareita löy-
tyy myös Diabetes.co.uk:n sivuilta. (Diabetes 2012) 
 
Suuria eroja mittareissa ei ole. Taso on sama kuin Suomessa. Roche Accu-Check-mittarillaan 
selkeästi yrittää ainakin erottua kilpailijoistaan olemalla hieman lähempänä potilaita osallis-
tumalla diabeteslapsiliiton leireillä sponsorina tai alan ammattilaisten seminaarien luennoitsi-
jana. (Diabetes UK 2012) 
 
Verensokerimittarin hankkiminen Englannissa tapahtuu joko omalääkärin kautta paikallisesta 
terveyskeskuksesta (NHS) tai suoraan maahantuojalta, joka useimmiten antaa sen ilmaiseksi. 
Maahantuoja maksaa kustannuksen mittarista kuten on myös käytäntönä Suomessa. Laitteen 
saa myös apteekista tai Boots-liikkeistä 3 – 4 punnan hintaan. Liuskat diabetespotilas saa oma-
lääkärin kautta (NHS). 50 liuskan paketin omakustannusosa on 13 – 16 puntaa. Korvattavuus 
koskee vain tiettyä määrää liuskoja ja tähän on tulossa muutoksia. Apteekista ostettuna lius-
kat maksavat 23 – 27 puntaa. (Diabetes Support Information Exchange 2013) 
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5 SWOT- ja PESTEL-analyysit 
 
Kuten jo luvussa 4.1.2 mainitsin, teen markkinatutkimuksen pohjalta MODZille niin PESTEL- 
kuin SWOT-analyysin. SWOT-analyysissa vertaan markkinatutkimuksen pohjalta määriteltyjä 
ulkoisia tekijöitä MODZin kanssa käymiini keskusteluihin ja omiin arvioihini heidän sisäisistä 
tekijöistään. 
 
 
5.1 SWOT-analyysi 
 
Liitteissä löytyvässä 
Taulukko 11: SWOT-analyysi MODZille kansainvälistymiseen, olen määritellyt MODZin vahvuu-
det, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat kansainvälisille markkinoille lähtiessä - erityisesti 
Saksan ja Englannin sekä yleisemmin EU-markkinoita ajatellen. 
 
Yrityksen vahvuutena on, että tuotetta on alusta asti kehitetty käyttäjäystävälliseksi, koko-
naiskustannukset huomioiden ja koko hoitoketjua ajatellen. Tuote on kilpailijoihin nähden 
moderni ja monipuolinen sekä vastaa nykyaikaisen terveydenhuollon ja potilaiden sekä hoita-
vien tahojen tarpeeseen. Virtuaalisen organisaation johdosta yritys on joustava ja pystyy te-
kemään nopeita liikkeitä. Lisäksi yritys on hallitusta ja avainhenkilöitä myöten valmis lähte-
mään suoraan kansainvälisille markkinoille. (Koski & Päivänen 2011; Koski 2012; Koski 2013) 
Yrityksen selkeämpänä heikkoutena on pienuus, jolloin resursseja on huomattavan vähän isoi-
hin, monikansallisiin, pitkään alalle toimineisiin kilpailijoihin nähden. Heidän tuotteensa on 
ehkä jopa liian pitkälle kehitetty, jolloin käyttäjät eivät ole sitä välttämättä valmiita otta-
maan vastaan hoitohenkilökunnasta puhumattakaan. Tuote eikä yritys ole vielä tunnettuja 
millään markkinalla, joten uskottavuutta tarvitaan tavalla tai toisella lisää. Yrityksen kansain-
välisen markkinoinnin ja myynnin osaaminen on vielä opetteluvaiheessa. Paineita tuo, että 
tuote pitäisi jo saada tavalla tai toisella markkinoille ja tuottamaan rahoittajien rauhoittami-
seksi. (Koski 2012; Koski 2013) 
Mahdollisuutena voidaan pitää sitä, että nykyiset poliittiset ohjelmat, joista mainitsin esim. 
luvussa 4.2.2.1, julistavat pitkälle ennaltaehkäisevää ja kokonaiskustannuksia huomioivaa hoi-
toa, johon MODZin tuote sopii. Lisäksi terveydenhuoltojärjestelmät uudistuvat kovaa vauhtia 
ja yleinen ilmapiiri on pyrkiä luomaan mahdollisuuksia uusille innovaatioille. Diabetesjärjestöt 
ovat pitkään vedonneet lasten diabeteksen paremman hoidon puolesta, mutta kilpailijat ovat 
olleet hitaita innovoimaan ja vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveisiin. Koska kilpailijoi-
den tuotteet ovat hyvin samankaltaisia, voi kentässä helposti erottua edukseen. Näistä koh-
dista löytyy MODZille selkeä markkinarako.  
 
Mahdollisuuksiin lukeutuu myös se asia, että uusien teknologioiden käyttöönotto on lisäänty-
nyt. Lapset oppivat käyttämään internetiä ja matkapuhelinta jo pienestä asti. Internet ja so-
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siaalinen media sekä verkostojen hyväksikäyttö mahdollistavat nopean viestinnän ja markki-
noille tulon missä päin maailma tahansa. 
 
Kuten jo luvussa 4.2.2.4 mainitsin, uhkana on erityisesti se, että yleisestä tahtotilasta huoli-
matta poliittiset muutokset ovat hitaita ja terveydenhuollon järjestelmät kankeita hyväksy-
mään uusia innovatiivisia teknologioita ja tuotteita. Lisäksi uuden tuotteen tuominen markki-
noille, tai ainakin korvauspiiriin tuomiseksi, on tehty monimutkaiseksi. Lisäksi terveydenhoito-
järjestelmät hyvin erilaisia EU:n sisällä, joten ei voi luoda yhtä ainoata markkinoille tulostra-
tegiaa. Kuten luvussa 4.2.3.2 huomioin, suurimpana uhkana on se tosiasia, että kilpailijat ovat 
toimineet alalla pitkään, ja heillä on runsaasti resursseja reagoida nopeasti muuttuvaan ym-
päristöön. Kilpailijat ovat jo nyt kiinnostuneita saamaan selville MODZin tuotteen kaupallis-
tamistavat ja ominaisuudet. Tästä herääkin kysymys, kuinka pitkään MODZ pystyy pitämään 
salassa ennen varsinaista markkinoille tuloa. (Koski 2013) 
 
MODZin suurin vahvuus on, että se on jo alusta asti lähtenyt kehittämään tuotetta käyttäjäys-
tävälliseksi, kokonaiskustannukset huomioiden ja koko hoitoketjua ajatellen. Iso-Britanniassa 
on herätty alan järjestöjen johdolla siihen, että miten paljon lapset ja nuoret kärsivät diabe-
teksesta; usein se koetaan vammana. Psykologisesti sillä on suuri merkitys, jos lapsi ei koe 
verensokerin mittausta ahdistavana ja nolona asiana, vaan se tuottaisi ehkä jopa iloa. (Miller 
2010, Koski & Päivänen 2011) 
 
Heidän omien käyttäjätutkimuksiin pohjautuen, MODZin tuote on ulkonäöllisesti nykypäivää ja 
sen käyttöliittymä käyttäjäystävällinen (Koski 2012). Kuten luvussa 4.2.3.2 käsiteltiin ja lopun 
liite Taulukko 15 näyttää, kilpailijoiden tuotteet ovat suurimmaksi osaksi vanhoihin teknologi-
oihin perustuvia, ja niillä pystyy lähinnä vain mittaamaan verensokeriarvon, ei tekemään mi-
tään muuta. Niillä ei voi millään tavalla edistää hoitoa tai nähdä kokonaiskuvaa syömisen, 
liikkumisen ja muun tekemisen sekä verensokeriarvojen välillä – ainakaan ilman tiedon siirtä-
mistä erilliseen internet- tai matkapuhelinpohjaiseen ohjelmaan. MODZin tuote on lisäksi teh-
ty kansainvälisiä markkinoita ajatellen niin, että se on helposti muokattavissa kohdemaan asi-
akkaille kielen, käytön ja tekniikan suhteen. (Koski 2012) 
 
Esimerkkiyritykselle uhka tosin piilee ehkä juuri edistyksellisyydessä. Ovatko käyttäjät valmii-
ta ottamaan sen vastaan, koska se eroaa niin selkeästi kilpailijoista? Miten terveydenhuollon 
järjestelmät ja viranomaiset suhtautuvat tuotteeseen? Kuten luvun 4.2.2 kohdalla jo huo-
mioin, on tärkeä huomioida ne haasteet, mitkä ovat laajasti nostettu esiin uusien teknologioi-
den käyttöönotossa terveydenhuollossa. Jo Suomessa MODZilla on ollut haastetta edes yrittää 
päästä mukaan kilpailutukseen, koska kriteerit ovat aivan muualla kuin MODZin vahvuuksissa. 
(Koski 2012) Huomioitavaa on, että usein poliittiset ohjelmat ja käytäntö eivät kohtaa. Samo-
ja ongelmia on myös Englannissa. Siellä on terveydenhuollon järjestelmiä, viranomaistahoja 
ja lupakäytäntöjä pyritty uudistamaan, mutta edelleen järjestelmä on monimutkainen ja kau-
kana valmiista kuten luvussa 4.2.5.4.1 huomioin. 
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Uhkana ovat myös eri markkinoiden hyvin vaihtelevat lupakäytännöt. Vaikka MODZ pyrkisikin 
markkinoille ensin yksityiseltä puolelta, se joutuu varmistamaan jokaisen maan kohdalla lupa-
käytännöt. Kuten luvussa 4.2.2.2 otin esiin, jopa EU:n alueella terveydenhuollon - ja ylipää-
tänsä kaikkien myytävien - laitteiden lupakäytännöt vaihtelevat, vaikka periaatteessa CE-
merkin saaminen pitäisi riittää pitkälle. Näistä esimerkkinä voisi mainita Saksan luvussa 
4.2.4.4 mainittu viranomaisilmoitus, ja luvussa 4.2.5.4.1 huomioitu Englannin toimittajajär-
jestelmä. 
 
Terveydenhoitojärjestelmät EU:n sisällä ovat hyvin erilaisia ja niiden omaksuminen vaikeaa. 
Tuotteen korvaavuuden piiriin saattaminen vie vuosia. Kuten luvussa 4.2.3.2 käytiin läpi, 
MODZin kilpailijat ovat pääasiassa isoja kansainvälisiä toimijoita, jotka ovat jo pitkään toimi-
neet alalla ja tietävät käytännöt kuin omat taskunsa. 
 
Sekä Englanti että Saksa ovat terveydenhuoltoalan isoimpia markkinoita Euroopassa, kuten 
luvussa 4.2.2 käsiteltiin. Tämä tuo sekä mahdollisuuksia että uhkia. Luvun 4.2.3.2 esittämien 
tietojen perusteella fakta on se, että kaikki tärkeimmät toimittajat ovat jo markkinoilla ja 
vakiinnuttaneet asemansa. Toisaalta ne eivät välttämättä ole kovinkaan lähellä asiakasta ei-
vätkä kehitä tuotteitaan siinä tahdissa kuin pitäisi, koska kilpailu ei sitä varsinaisesti vaadi. 
 
Koska koko Euroopassa on menossa terveydenhuoltojärjestelmissä suuria muutoksia lähemmäs 
asiakkaiden tarpeita, esimerkkiyrityksellä on mahdollisuus päästä markkinoille käyttäjäystä-
vällisellä lähestymistavallaan. Trendi painopisteen muuttamisesta sairauksien hoidosta ennal-
taehkäisevän hoidon suuntaan tuo myös mahdollisuuksia, koska silloin sitä tukevilla tuotteilla 
tulee olemaan paljon kysyntää. Muutos on tosin hidasta, ja vaikka periaatepäätöksiä on tehty 
aina EU:n tasoa myöten, käytäntö ja politiikka laahaavat perässä, kuten luvussa 4.2.2.1 ja 
4.2.3.2 mainittiin. 
 
Jos ja kun kilpailutuksissa siirrytään yhä enemmän kokonaiskustannusajatteluun, myös MOD-
Zin kaltaisille toimijoille tulee enemmän kysyntää. Diabetes on kuitenkin yksi iso syy tervey-
denhuollon kustannusten nousuun monessa EU-maassa, joten luulisi aika nopeasti olevan kiin-
nostusta löytää uusia teknologioita ja tapoja saada sairaus kuriin sekä hoidettua oikein. 
 
Toivottavaa olisi, että EU:ssa otetaan enemmän mallia Kanadasta, jossa innovaatioita ja uutta 
teknologiaa tuetaan (Protti 2008, 30). Tällä hetkellä korvausjärjestelmät, kilpailutus ja sääte-
lyt aiheuttavat sen, että uusien innovatiivisten tuotteiden saaminen markkinoille on hidasta, 
kallista ja monimutkaista. Tämä on johtanut pitkälle siihen, että kokonaiskustannuksiltaan 
edullisempia ratkaisuja ei saada käyttöön. 
 
Useiden sairauden hoidossa tämä alkaa olla jo hälyttävää. Diabetes on yksi merkittävistä kuo-
lemaan johtavista sairauksista. Sairaus on kuitenkin hyvin hallittavissa, jos se diagnosoidaan 
aikaisessa vaiheessa ja potilas saa oikeanlaista hoitoa. Verensokerin säännöllinen mittaus on 
todettu olevan yksi tärkeä osa diabeteksen komplikaatioiden ehkäisyä, koska silloin voidaan 
huomata ajoissa liian alhaiset verensokerimäärät. Toivottavaa olisi, että EU-jäsenmaissa he-
 66 
rättäisiin huomaamaan kustannusten säästäminen oikeasta päästä. Näistä asioista on useita 
julkaisuja, kuten Eurohealth –lehden numero 3 vuodelta 2008 tai Euroopan komission julkai-
sema Exploratory Process on the Future of the Medical Devices -raportti vuodelta 2010. 
 
5.2 PESTEL-analyysi 
 
Liitteistä löytyvästä Taulukko 12: PESTEL-analyysi MODZille. näkyy heidän kannaltaan tärkeät 
poliittiset, taloudelliset, sosiokulttuuriset, teknologiset ja eettiset/ekologiset aspektit mark-
kinatutkimuksen pohjalta. Käyn seuraavaksi niistä tärkeimmät läpi sikäli kuin ne vaikuttavat 
sopivan kansainvälistymisstrategian valintaan. 
 
5.2.1 Poliittiset tekijät 
 
Kuten luvuissa 4.2.2.34.2.2.1 ja 4.2.2.4 käsiteltiin, poliittisista tekijöistä oleellisempana voi-
daan katsoa olevan sosiaali- ja terveyspolitiikan on murroksen koko EU:n alueella. Esimerkiksi 
Englannissa on jo useamman vuoden uudistettu koko viranomaisorganisaatiot, toimintatavat 
ja järjestelmät. EU - ja Suomi siinä mukana - on huomannut kasvuyritysten, erityisesti kan-
sainvälisten sellaisten, merkityksen kilpailukyvyn kannalta. Tukiohjelmia ja rahoitusta on yri-
tetty ohjata tähän suuntaan, mutta vielä ei ole selvillä kohtaako yritysten tarpeet ja kehittä-
mishankkeet toisiaan, koska kasvuyrityksen määritelmä on jopa suhteellisen häilyvä EU:n si-
sällä. Pureudun tähän enemmän loppupäätelmissä. 
 
Terveydenhuoltoalan hankintajärjestelmät ovat edelleen haasteellisia uudelle innovatiiviselle 
yritykselle niin Suomessa, Englannissa kuin useassa EU:n maassa. Usein niiden piiriin pääsemi-
nen vaatii asiantuntijan palkkaamista. Käsittelen tätä aluetta lähemmin luvussa 0. Julkiset 
ostajat suosivat vanhoja toimittajia, jotka ovat pitkään toimineet markkinoilla johtuen korva-
usjärjestelmien rajallisuudesta ja kilpailutusten rajoituksista. Vaikka uusia innovatiivisia tuot-
teita tuetaan kehittämisrahoituksella myös Suomessa, tuki on painottunut aika pitkälle paten-
tointivaiheeseen ja konsultaation muotoon sen sijaan, että yrittäjät saisivat tukea omaan ke-
hittymiseen erityisesti myynnissä ja markkinoinnissa. 
 
Kuten luvussa 4.2.2.2 käytiin läpi, terveydenhuollon laitteiden lainsäädäntö on löysempää 
kuin esimerkiksi lääketeollisuuden, mutta laaja-alaisuutensa takia erityyppisten laitteiden ja 
muiden tuotteiden huomioiminen päätöksenteossa on ostajalle haasteellisempaa, koska lain-
säädäntö ei ohjaa tarpeeksi. CE-merkintä on terveydenhuollonlaitteille pakollinen ja sitä il-
man ei pääse EU:ssa markkinoille. 
 
Alalla rahoitusmahdollisuudet ovat pienelle tuntemattomalle yritykselle rajalliset, kuten lu-
vun 4.2.2.3 tietojen perusteella voi päätellä. Jonkin verran tukea saa julkisilta tahoilta, kuten 
Finnveralta, Finprolta ja TEMin eri virastoista, mutta tukea pitää osata hakea ja usein mones-
ta eri lähteestä niin tuotekehitys- kuin kansainvälistymisvaiheessa. Suurimpia rahoittajia ovat 
pankit lainan muodossa, jota tuntemattoman pieni yritys ei kovin helposti saa. 
 
 67 
EU:n sisäkauppasopimuksen ansiosta myynti on periaatteessa yksinkertaista ilman tulli- jne. 
muodollisuuksia, mutta jokaisessa maassa on kuitenkin omat järjestelmänsä ja alaa koskevaa 
lainsäädäntöä, joka tulee ottaa huomioon ennen markkinoille tuloa. Esimerkkinä mainittakoon 
Englannin NHS-rekisteriin pääseminen tai Saksassa kunkin liittovaltion viranomaiselle ilmoit-
tautuminen ennen kuin edes antaa laitteen käyttöön kenellekään. 
 
5.2.2 Taloudelliset tekijät 
 
Luvussa 4.2.3 käsiteltyjä taloudellisia tekijöitä tarkastellessa nousee ensimmäisenä esille, 
tosin yhteiskunnallisesti ikävänä asiana, että diabetes on yksi yleisimmistä lasten kroonisista 
sairauksista ja maailmassa diabetesta sairastavista lapsista joka viides asuu Euroopassa. Iso-
Britanniassa ja Saksassa terveydenhuollonlaitteiden sekä diabetestuotteiden markkinat kasva-
vat koko ajan, kuten myös koko EU:n alueella. Kuitenkin perheet kärsivät taloudellisesti lap-
sen diabeteksesta, joten hoidon kokonaisvaltaiset kustannukset ja erityisesti korvattavuus 
ovat tärkeitä asioita. Verensokerin mittaaminen on yleisesti hyväksytty osaksi diabeteksen 
hoitoa ja laitteiden myynnin katsotaan lisääntyvän. Hoitokustannusten noustessa valtioiden ja 
vakuutusyhtiöiden on pitänyt tehdä leikkauksia. Tästä johtuen niin Suomessa, Saksassa kuin 
Englannissa on tehty päätöksiä rajoittaa verensokerimittareiden liuskojen korvattavuutta. 
 
Terveydenhuollon laitteiden jakelijoiden määrä on erityisesti Iso-Britanniassa vähentynyt koko 
ajan. Kauppa on keskittynyt tietyille isoille toimijoille, joka vaikeuttaa uuden yrityksen tuloa 
markkinoille. Lisäksi kuten luvussa 4.2.5.3 huomioitiin, Iso-Britanniassa suurin osa ihmisistä 
käyttää julkista terveydenhuoltoa, joten järkevän markkinaosuuden saamiseksi pitää päästä 
mukaan NHS:n toimittajarekisteriin.  
 
Kuten luvussa 4.2.2.5 käytiin läpi, terveydenhuollon laitteiden valmistus, kehitys- ja tutkimus 
on keskittynyt EU:n alueella ns. klustereihin. Isoimmat klusterit löytyvät Saksasta, Iso-
Britanniasta, Ranskasta, Sveitsistä, Ruotsista, Tanskasta, Belgiasta ja Alankomaista. Poiketen 
yleisesti terveydenhuollonlaitteiden markkinoista, joissa on useita pieniä toimijoita, diabe-
tesdiagnostiikan markkinoilla dominoivat isot yritykset, jotka kuuluvat isoihin konserneihin 
kuten Roche Diagnostics ja Lifescan, jotka kontrolloivat 65 % verensokerimittareiden markki-
noista. Verensokerimittareiden markkinat ovat aika pitkälle kyllästetyt, vaikka laitteet sinäl-
lään ovat suurimmaksi osaksi vanhaan teknologiaan perustuvia. Tulevaisuuden trendinä on 
kiihtyvä tutkimus ja kehitys, jotka tuovat diabeteksen hoitoon uusia ulottuvuuksia. Tämä 
kiihdyttää kilpailua entisestään. 
 
Rahoituskriisin takia EU:ssa tietyt kehittämishankkeet terveydenhuollon yhdenmukaistamisek-
si ja uusien innovatiivisten tuotteiden markkinoille saamiseksi on lähes unohdettu. On vaikea 
ennustaa mihin suuntaan EU:n sisällä mennään, koska nyt päätökset tehdään lyhyen ajan 
säästöjen perusteella, vaikka tiedostetaan kokonaisvaltaisten hoitokustannusten tärkeys pit-
källä ajalla. 
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Suomessa valtio on helpottamassa yritysten verotusta, mutta vähentämässä joidenkin sellais-
ten yritystukien määrää, jotka vaikuttavat suoraan pienen kasvavan yrityksen kansainvälisty-
miseen. Kuten luvussa 4.2.2.1 käsiteltiin, uusia terveysteknologioita pyritään yhä enenevissä 
määrin tukemaan eri EU-maissa. Esimerkiksi Ranska ja Iso-Britannia ovat kehittäneet omaa 
DRG-pohjaista järjestelmää. Saksassa tällainen on jo olemassa. Julkisia hankintoja on eri 
maissa sekä keskitetty että hajautettu. Iso-Britanniassa suunta on hajautukseen päin, Suo-
messa taas pyritään keskittämään. 
 
Taloudellisiin tekijöihin kuuluvat myös valuutta-asiat. Iso-Britannian punnan kurssi on tällä 
hetkellä alhainen, joka tekee hinnoittelusta haasteellista euromaasta tulevan yrityksen kan-
nalta.  
 
5.2.3 Sosiaalikulttuuriset tekijät 
 
Sosiaalikulttuurisia tekijöitä tarkastellessa voidaan huomioida erityisesti se markkinatutki-
muksessa selvinnyt seikka, että diabetesta sairastava lapsi kokee sairautensa syrjäyttävänä 
asiana EU-maissa. Se vaikuttaa niin koulunkäyntiin, harrastuksiin kuin ruokavalioon. Lisäksi 
diabetesta sairastavia lapsia hoitavat tahot haluavat yhä kokonaisvaltaisempaa hoitoa. Tällä 
hetkellä edelleen useat vanhemmat seuraavat esim. Saksassa käsin diabeteslapsen veriarvoja 
ja harrastuen, ruokavalion jne. vaikutusta niihin, jolloin kokonaisvaltaisen käsityksen saami-
nen on hankalaa eikä hoitohenkilökunta pääse nopeasti reagoimaan muutoksiin. (Miller 2010) 
 
Tärkein yksittäinen asia verensokerimittareita valittaessa on toimintavarmuus eli, että mah-
dollisimman vähästä verestä voi saada mahdollisimman luotettavan tuloksen. Tämä kertoo sen 
millä tasolla laitteissa ollaan, jos tässäkin on viimeaikaisten tutkimusten mukaan löydetty 
puutteita, lisäarvoa tuovista elementeistä puhumattakaan. (Roth, 2012) 
 
Kuten luvuissa 4.2.3.3, 4.2.4.5 ja  4.2.5.5 toin esille, diabetesjärjestöt ajavat laajasti varsin-
kin EU:n alueella parempaa kommunikaatioita hoitohenkilöstön, vanhempien ja koulun välillä, 
mutta konkreettisia muutoksia ainakin julkisella puolella on vähän nähtävillä. Diabetesta sai-
rastavien määrä kasvaa kaikissa ikäryhmissä, myös 1-tyypin diabeteslasten keskuudessa. Saksa 
ja Englanti kuuluvat näiden maiden kärkeen EU:n alueella. 
 
5.2.4 Teknologiset tekijät 
 
Kuten luvussa 4.2.3 huomioin, suurin osa verensokerimittareista toimii samoilla periaatteilla 
ja uusien teknologioiden tulo markkinoille on ollut hidasta. Uutena trendinä on reaaliaikainen 
mittaaminen ja insuliinihoito. Tämä kuitenkin vaatii kirurgisen toimenpiteen, jolloin mittari 
ja insuliinipumppu asennetaan ihon alle. Vaihtoehtoisia mittausmuotoja tutkitaan koko ajan 
kuten kyynelten avulla verensokeritason mittaaminen, mutta menee vielä vuosia, jos ei kym-
meniä, että ne tulevat markkinoille. (Edwards 2012) 
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Uusien teknologioiden käyttöönottaminen on alalla hidasta ja niiden huomioiminen nykyisissä 
hankintajärjestelmissä on haasteellista. Innovaatioita pyritään tukemaan julkisella rahoituk-
sella, mutta markkinoille tuloa ei ole laajemmin vielä tuettu EU-maissa. Lisäksi uusien tekno-
logioiden käyttöönottaminen vaatii usein myös hoitohenkilökunnan koulutusta. 
 
Lapset ja nuoret ottavat kuitenkin uusia teknologioita helposti käyttöön ja lääkärit niin Sak-
sassa kuin Englannissa ovat alkaneet puhua erilaisten tietokone- ja mobiilijärjestelmien puo-
lesta kokonaisvaltaisen hoidon turvaamiseksi. 
 
5.2.5 Etniset ja ekologiset tekijät 
 
Etnisiä ja ekologisia tekijöitä tarkastellessa voi huomata, että vastuullisuutta korostetaan 
alan viestinnässä yhä enemmän, mutta yritysten toiminnassa se näkyy vielä vaihtelevasti. Osa 
yrityksistä on vahvasti mukana tukemassa alan järjestöjä. Käsittelen tätä aluetta lähemmin 
myöhemmin luvussa 6.2.4.4. 
 
Verensokerimittari valitaan helposti pelkästi liuskojen edullisuuden perusteella, yhden lait-
teen liuskat eivät sovi toiseen laitteeseen (Koski ja Päivänen 2011). Ekologisia asioita otetaan 
aika vähän huomioon alan valmistuksessa. Tässä on markkinarakoa ainakin yksityisellä puolel-
la.  
 
5.2.6 Lailliset tekijät 
 
Kuten jo luvussa 4.2.2.2 käsiteltiin, ennen markkinoilla tuloa laitteilla tulee olla CE-merkintä. 
Yhdessä EU-maassa saatu CE-merkki on suoraan hyväksyttävissä toisessa EU-maassa. CE-
merkin lisäksi laitteen tulee täyttää sitä koskevat terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden 
säädökset. Kullakin EU-maalla on omat viranomaiset, jotka saattavat vaatia laitteen rekiste-
röintiä järjestelmään tai muuta toimenpidettä ennen markkinoillepääsyä. Saksassa Das Bun-
desinstitut für Arzeimittel und Medizinprodukte (BfArM) valvoo terveydenhuollon laitteiden 
turvallisuutta, Suomessa taas Valvira ja Iso-Britanniassa The Medicines and Healthcare pro-
ducts Regulatory Agency (MHRA).  
 
Laite tulee täyttää olennaiset vaatimukset eurooppalaisten (EN) standardien mukaisesti tai 
valmistajan täytyy jollain muulla tavalla osoittaa, että olennaiset vaatimukset täyttyvät. Lait-
teen mukana tulee olla käyttöohjeet kohdemaan kielellä. Jotta viranomaiset voivat arvioida 
laitetta, siitä tulee olla olemassa tekniset asiakirjat. ISO 13485 – standardi auttaa terveyden-
huollon laitteiden ja –tarvikkeiden valmistajia vähentämään riskiä ja parantamaan luotetta-
vuutta. 
 
Terveydenhuollon laitteiden vienti ETA-alueella ei edellytä Valviran lupaa. Kolmansiin maihin 
tarvitaan usein viranomaisen todistus siitä, ettei viennillä ole estettä. 
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6 Sopivan kansainvälistymisstrategian etsiminen 
 
Sopivan kansainvälistymisstrategian löytämiseksi esimerkkiyritykselle käyn seuraavaksi läpi 
perinteisen kansainvälistymisen strategian ja vientimallin pääkohdat. Niiden rinnalla tutkin 
mahdollisia uusia kansainvälistymismuotoja sekä miten uusia strategiamalleja voidaan hyö-
dyntää kansainvälisesti. Usein kansainväliset aspektit sisältyvät jo uusiin malleihin luonnolli-
sena osana. 
 
6.1 Perinteinen vienti ja kansainvälistyminen 
 
Perinteisen viennin ja kansainvälistymisen teoriat pohjautuvat pitkälle jo 1970-luvulla kehi-
teltyihin malleihin. Niitä on jonkin verran kehitetty seuraavilla vuosikymmenillä, mutta vii-
meisen lähes 20 vuoden aikana ei ole syntynyt varsinaisia uusia malleja. Koska muita ei ole 
olemassa, käyn läpi lyhyesti nämä mallit, jotta voidaan katsoa, sopiiko niistä mikään esimerk-
kiyritykselle. 
 
6.1.1 Perinteiset kansainvälistymisteoriat 
 
Perinteisissä kansainvälistymismalleissa oletetaan, että kansainvälistyminen tapahtuu vaiheit-
tain eikä kertarysäyksellä. Oletuksena on, että yritys on jo vahvasti mukana kotimaisilla 
markkinoilla ja hakee mahdollisesti kasvua ulkomailta kotimaisten markkinoiden jäädessä 
pieneksi. (Johanson & Vahlne 1977; 1990; Welch & Luostarinen 1988, 36) Yksi tunnetuimmista 
kansainvälistymisen teorioista on ns. Uppsala-malli. Johanson ja Vahlne väittivät, että kan-
sainvälistyminen tapahtuu juuri vaiheittain sitä mukaa, kun yritys oppii ja kehittyy. Yritys 
kasvattaa kansainvälistymisastetta sitä mukaan, kun se saa kokemusta kansainväliseltä aree-
nalta. Kansainvälistyminen alkaa fyysisesti lähellä olevista maista ja maista, joissa riski on 
pienempi kansainvälisessä kaupassa. (Johanson & Vahlne 1977; 1990).   
 
Yrityksen kansainvälistyminen alkaa epäsäännöllisellä viennillä, jonka jälkeen se alkaa viedä 
itsenäisen edustajan kautta (agentti tai jakelija) ja lopuksi perustaa ulkomaille tytäryrityk-
sen. Johtuen tietoon ja kokemukseen perustuvaan vaiheittaisesta etenemisestä, kansainvälis-
tyminen on hidasta ja perusteellista.  Kulttuurinen läheisyys helpottaa tiedonsaantia ja vä-
hentää riskiä, joten kansainvälistyminen aloitetaan kulttuurisista samankaltaisista maista. 
Resursseja lisätään vaiheittain, kun on saatu tarpeeksi tietoa. (Johansson & Wiedersheim-Paul 
1975; Eriksson ym. 2000) 
 
Tällöin kansainvälistyminen nähdään prosessina, ajallisena oppimis- ja kehitysprosessina, jos-
ta voidaan erottaa prosessin erilaisia kehitysvaiheita: alku-, kehitys-, kasvu-, kypsymis- ja va-
kiintumisvaihe. Prosessinäkökulman mukaan kansainvälistyminen kehittyy vaiheittain lähialu-
eille satunnaisesti viennistä monimutkaisiksi kehittyneiksi operaatioiksi eli tuotannollisiin suo-
riin investointeihin ja toiminaan psyykkisesti etäällä oleville markkina-alueille. (Johansson & 
Wiedersheim-Paul 1975;  Johanson & Vahlne 1977; 1990; Luostarinen 1970; 1979; 1994) 
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Reijo Luostarisen kehittämä kansainvälistymisen kehitysmalli on suomalainen, vaiheittainen 
oppimismalli, POM-malli, joka kuvaa kansainvälistymisen kehitystä tuote (Product)-, operaatio 
(Operation- ja markkinastrategioiden (Market) kehittymisvaiheiden mukaan samalla sitoutu-
misasteen kasvaessa ja riskinoton vähentyessä. Tuote (product/what) sisältää strategiset pää-
tökset siitä, viedäänkö tavaraa, palveluita, tietotaitoa vai systeemiä, kun taas operaatio (ope-
ration/how) sisältää toimintamuotojen kehitysvaiheet: 
 ei-investointeja vaativat markkinointioperaatiot (NIMOS), 
 investointeja vaativat markkinointioperaatiot (DIMOS), 
 ei-investointeja vaativat tuotannolliset operaatiot (NIPOS), 
 investointeja vaativat tuotannolliset operaatiot (DIPOS) sekä 
 yhteistoiminnalliset operaatiot (CPFOS) 
Markkina (market/where) sisältää strategiset päätökset kohdemarkkinoista. Samoin kuin Upp-
sala-mallissa, myös tässä mallissa ensin viedään kulttuurisesti ja fyysisesti lähellä oleviin mai-
hin. (Luostarinen 1979; 1994)  
 
6.1.2 Perinteiset vientioperaatiot 
 
Perinteisessä viennissä tuote valmistetaan kotimaassa ja viedään ulkomaille epäsuorasti, suo-
rasti välittäjän kautta tai suoraan itse ilman välikäsiä. Epäsuorassa viennissä yritys myy tuot-
teensa kotimaassa olevan välijäsenen kautta, joka voi olla vientiyhtiö, vientiagentti tai use-
amman yrityksen yhdessä perustamaan vientirengas. Valmistaja toimittaa tavarat vientiyhtiöl-
le, joka hoitaa kaiken siitä eteenpäin. Viejän riski on pieni, mutta myös voitot pieniä, koska 
välikäsi ottaa omat palkkionsa ja nostaa lopullista hintaa. Kontakti suoraan asiakkaaseen on 
pieni, jolloin oppimista ei tapahdu. (Pehkonen 2000, 49; Vahvaselkä 2009, 73) 
 
Suorassa viennissä yritys on suoraan yhteydessä kohdemaassa toimivaan välikäteen, joka voi 
olla tuontiagentti, maahantuoja, jälleenmyyjä, komissionääri tai brokeri. Tässä mallissa yritys 
tarvitsee osaamista kohdemarkkinoista, ja sen tulee osata vientirutiinit. Asiakkaisiin on pa-
rempi yhteys kuin epäsuorassa viennissä, mutta usein ollaan kuitenkin välittäjän tiedon varas-
sa markkinoista. Suoran viennin huonoja puolia ovat epäsuoraan vientiin verrattuna ulko-
maankaupan tuntemuksen korkeammat vaatimukset ja lisääntyneet kulut. (Luostarinen & 
Welch 1997, 27; Vahvaselkä 2009, 74) 
 
Selkeästi lähempänä asiakasta ollaan, kun yritys harjoitta omaa, välitöntä vientiä ja myy 
tuotteensa suoraan ulkomaisille asiakkailleen ilman välikäsiä. Tämä vaatii yritykseltä runsaas-
ti resursseja, paikallisten markkinoiden ja toimintojen tuntemusta, joka voi olla hankalaa il-
man paikallisia oloja tuntevaa edustajaa. Riskien vähentämiseksi yritys voi tehdä muiden ko-
timaisten yritysten kanssa vientiyhteistyötä esimerkiksi messuosallistumisella tai kuljetusyh-
teistyöllä. (Vahvaselkä 2009, 74) 
 
Muita toimintatapoja ovat mm. sopimusperusteiset yhteistyömuodot, joihin kuuluvat kansain-
välinen lisensointi, franchising, alihankinta, sopimusvalmistus, projektivienti ja erilaiset 
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kumppanuudet tai strategiset liittoutumat (alianssit). (Vahvaselkä 2009, 73–75). Yritys voi 
myös perustaa täysin uutta toimintaa kohdemaahan ostamalla jo olemassa olevan tuotantolai-
toksen tai käyttää ns. green field -metodia, eli aloittaa toiminnan kokonaan alusta uusilla 
markkinoilla (Morrison 2009, 43). 
 
Kansainvälisessä lisensoinnissa ulkomainen yritys ostaa oikeuden käyttää yrityksen omistamaa 
immateriaalioikeutta (patenttia, tavaramerkkiä, mallisuojaa, tietotaitoa, tekijänoikeutta) ja 
ostajayritys saa tästä korvauksen (royaltyn, kertamaksun, etukäteismaksun). Pitemmällä vie-
tynä yritys voi harjoittaa kansainvälistä franchisingia, jossa myynnissä on kokonaisvaltainen 
standardoitu liiketoimintakonsepti. Tämä on tyypillistä palvelualojen yrityksille. (Luostarinen 
& Welch 1990; Vahvaselkä 2009, 75-76) 
 
Sopimusvalmistuksessa on kyse kansainvälisestä alihankinnasta. Yritys valmistaa ulkomaiselle 
yritykselle, päämiehelle, tuotteita tai niiden osia, jonka jälkeen päämies huolehtii tuotteiden 
myynnistä ja markkinoinnista edelleen. Sopimusvalmistus on tiiviistä yhteistyöstä, jossa tuot-
teiden valmistus perustuu usein ulkomaisen päämiehen tarjoamaan asiantuntemukseen ja 
tekniseen osaamiseen. (Ahokangas & Pihkala 2002, 48; 70-72) 
 
Allianssit ja kumppanuudet ovat strategisia liittoutumia, jossa yritykset tekevät kansainvälis-
tä yhteistyötä. Yhteistyökumppanit voivat olla myös toistensa kilpailijoita, mutta niillä on 
yhteiset tavoitteet. Yhteistyötä voidaan harjoittaa tuotekehittelyssä, hankinnoissa, tuotan-
nossa, varastoinnissa, markkinoinnissa tai myynnissä sovituilla alueilla. (Vahvaselkä 2009, 75-
76) Autoteollisuudessa ja ilmailualalla allianssit ovat yleisiä esim. Nissan ja Renault omistavat 
toisiaan ristiin ja muodostavat allianssin hyödyntäen toistensa tietotaitoa, tekemällä yhteis-
hankintoja jne., mutta useimmilla markkinoilla ovat puhtaasti toistensa kilpailijoita. (Nissan 
Motor Co. Ltd. 2012) 
 
Kuvio 17:stä käy ilmi, miten eri toimintamuodot sijoittuvat edellä mainittujen ominaisuuksien 
mukaan. Mitä suurempi omistautuminen, sitä suurempi on riski, mutta myös yrityksen hallinta 
kansainvälisistä operaatioista on kattavampi (Bradley 2005, 227). 
 
Korkea Matala
Vientimuoto
Suora myynti
Vientiyhtiö
Yhteiset vientiryhmät
Myyjä ulkomailla
Vientiagentti ulkomailla
Franchising ja lisensointi
Yhteisyritykset
Suora investointi
Matala Korkea
Intensiteetti ja 
vientiaktiivisuus
Riski ja hallinta
 
Kuvio 17: vientitapojen vertailu (Bradley 2005, 227) 
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6.1.3 Perinteinen kansainvälistymisstrategia  
 
Kohdemarkkinavalinnassa päätetään, mille markkinoille aiotaan pyrkiä, mikä markkinaseg-
mentti tuntuu sopivimmalta ja millaista asiakasstrategiaa tullaan käyttämään (Larimo & Kont-
kanen 2007, 219). Yrityksen tietoisuus kohdemarkkinan mahdollisuuksista vaikuttaa valintaan. 
Yrityksen tavoitteet ja niiden tärkeys saattavat pienentää kohdemarkkinaehdokkaiden mää-
rää. Toisaalta taas tiedon saatavuudella on vaikutusta valintaan. Jos kohdemarkkinavalinta 
tapahtuu systemaattisesti, sen lähtökohtana ovat kulujen, kilpailutilanteen, jakelun ja asiak-
kaiden tarpeiden arviointi. (Bradley 2005, 221.) 
 
Perinteinen kansainvälistymisstrategia määrittelee sovitut toimintatavat, joiden avulla yritys 
aikoo saavuttaa kansainvälistymiselle asetetut tavoitteet (Äijö, 2001, 71). Kansainvälistymis-
strategia nähdään usein yrityksen kokonaisstrategian erilaisena ilmenemismuotona, jossa stra-
tegisia elementtejä ovat mm. valittu toimintaympäristö ja sen vaatimukset sekä ominaisuu-
det; toimintamuoto, jolla ulkomailla päätetään toimia; yrityksen kehittymisen vaihe kansain-
välistymistä ajatellen; yrityksen osaamisen taso, johtaminen ja yrityksen rakenne. Jokaisella 
yrityksellä on kuitenkin oma käsityksensä strategian sisällöstä. (Ahokangas & Pihkala 2002, 
87.) 
 
Kansainvälistymisstrategian pohjalla on yrityksen liiketoimintasuunnitelma, joka määrittelee 
bisneskonseptin, menestyksen perustan ja strategiset toimenpiteet. (Äijö 2008, 151) Raken-
teeltaan se voi olla esimerkiksi seuraavanlainen: 
 Yrityksen tehtävä ja olemassaolon syy (visio, missio, tavoitteet, toiminta-ajatus ja 
liikeidea; arvot; kilpailuedut ja kriittiset menestystekijät; yrityksen historia ja keskei-
set tapahtumat; kasvustrategia; päätös kansainvälistymisestä ja johdon sitoutuminen; 
omistusrakenne) 
 Kansainväliset markkinat ja asiakassegmentit (asiakkaat; markkinatutkimukset ja 
markkinatiedon hallinta; kohdemarkkinoiden rakenne, riskit ja ominaisuuspiirteet 
(PEST-analyysi); kysynnän rakenne ja kehittyminen) 
 Kansainvälinen liiketoiminta (toimialan, klusterien ja verkostojen kuvaus; tuotteet 
ja tuotanto; arvoketju ja ydinliiketoiminnot; operaatiomuodot; arvonluonti asiakkail-
le, kilpailuedut, asiakkuuksien hoito, strateginen segmentointi, differointi ja position-
ti; markkinointi hinnoitteluineen, jakelurakenteinenne ja myynninedistämisineen; or-
ganisaatio, johtaminen, resurssit) 
 Kansainvälinen kilpailu (kilpailijoiden määrittely; kilpailijoiden strategiat ja toimin-
ta, yleinen kilpailutilanne; kilpailuedut ja kyky vastata kilpailuun) 
 Kansainväliset toimittajat ja kansainvälinen tuotanto (toimittajastrategia, vaihtoeh-
toiset toimittajat ja riskianalyysi; tuotannon sijainti; tuotantoprosessi, kapasiteetti ja 
niiden kehittäminen; kohdemarkkinoiden tuotantoa koskevat vaatimukset) 
 Kansainväliset sopimukset ja sopimusneuvottelut (sopimukset, neuvottelut ja val-
tuudet; sopimusstrategia, immateriaalioikeudet; sopimusprosessin kuvaus) 
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 Kansainvälisen henkilöstön kuvaus (henkilöstötarpeet, rekrytoinnit ja kehittäminen; 
henkilöstö- ja ulkomaankomennuspolitiikka, työskentely monikulttuurisessa projekti-
organisaatiossa) 
 Talous ja hallinto (talouden avaintavoitteet, rahoitussuunnitelmat, verotussuunnitte-
lu, pro forma –tuloslaskelmat ja kassavirtalaskelmat; riskienhallinta; viennin hallinnol-
liset toimenpiteet) 
 Kansainvälistymishankkeen toteutussuunnitelma (tavoitteet, toimenpiteet, aikatau-
lu, organisointi ja vastuut; seuranta ja mittarit) (Vahvaselkä 2009, 118-119) 
 
 
6.2 Uudenlaiset strategiat kansainvälistymiseen 
 
Kun hahmottelin opinnäytetyöni sisällysluetteloa ensimmäisen kerran, kirjoitin siihen ensin 
erillisinä otsikkoina uudenlaiset liiketoimintamallit ja uudenlaiset kansainvälistymismallit. 
Käytyäni sitten läpi runsaasti kirjallisuutta aiheesta huomasin, että lähes järjestäen jokaises-
sa uudenlaisessa liiketoimintamallissa toistuivat sanat kansainvälinen, globaali, kumppaniver-
kosto, resurssien hankinta monenlaisista lähteistä jne. 
 
Uudenlaiset liiketoimintamallit sisältävät kansainvälisyyden näkökulman ilman erottelua. Sa-
nat tuonti ja vienti ovat käytännössä kokonaan kadonneet sanavarastosta, jos ajatellaan uusia 
kansainvälistymismalleja. Resurssit, tuotteet ja palvelut liikkuvat globaalisti ilman tarkkoja 
määrityksiä siitä, mikä yritys niitä käytännössä katsoen tuo ja vie. Välttämättä tuotteet eivät 
edes ylitä maiden konkreettisia rajoja missään vaiheessa, vaan palvelu siirtyy tuottajalta lop-
puasiakkaalle netin välityksellä. 
 
Otetaan esimerkiksi Netflix (2012), joka on maailman johtava elokuvien ja televisio-ohjelmien 
internet-tilauspalvelu. Palvelulla on 30 miljoonaa suoratoistojäsentä Yhdysvalloissa, Kanadas-
sa, Latinalaisessa Amerikassa, Britanniassa, Irlannissa ja Pohjoismaissa. Jäsenet voivat kuu-
kausihinnalla toistaa elokuvia ja TV-ohjelmia verkon kautta tietokoneella sekä televisiosta. 
Netflix-yhteensopivien laitteiden valikoima on laaja aina PC- ja Mac-tietokoneista erilaisiin 
pelikonsoleihin, Blu-ray-soittimiin ja internet-videosoittimiin. 
 
Vanhassa perinteisessä mallissa elokuvatuotantoyhtiö julkaisee elokuvan DVD:llä ja sopii levit-
tämisestä kussakin maassa maahantuojan kanssa. Videovuokraamo ostaa oikeudet vuokrata 
elokuvaa. Asiakas hakee DVD:n videovuokraamosta ja maksaa tästä vuokraushinnan. Ennen 
kuin elokuva, tuote, on katsottavissa asiakkaan kotona, se on käynyt läpi pitkän, hitaan ja 
kalliin prosessin sekä monta väliporrasta.  Vaikka vuokrattavat DVD:t painettaisiin vasta maas-
sa oikeuksien määrän mukaan, joudutaan DVD:t, joille elokuvat poltetaan valmistamaan jos-
sain ja tuomaan maahan. 
 
Netflixin kohdalla varsinaista maahantuojaa ei ole. Netflix neuvottelee suoraan elokuvien 
tuottajien kanssa ja jakaa suoraan elokuvat loppuasiakkaille internetin välityksellä heidän 
haluamanaan ajankohtana. Asiakas ei maksa varsinaisesti tuotteesta vaan palvelusta; elokuvat 
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ovat saatavilla vuorokauden ympäri asiakkaan maksamaa kuukausihintaa vastaan.  Suomessa 
hinta on tällä hetkellä 7,99 e/kk. Kun sitä verrataan yksittäisen elokuvan vuokrauksen hintaan 
(n. 5 e/vrk), voi helposti ymmärtää, miksi palvelun käyttäjämäärä kasvaa kovaa vauhtia. Tä-
hän on tietysti vaikuttanut runsaasti se, että verkkonopeudet ovat kasvaneet ja Netflix pystyy 
yhä enemmän siirtymään harjoittamastaan DVD:eiden vuokraamisesta postilähetysten kautta 
enemmän internetin kautta välitettyihin elokuviin. 
 
Tarkastelen seuraavaksi vastaavia esimerkkejä uudenlaisten liiketoiminta- ja markkinointi-
strategioiden pohjalta, joissa kansainvälisyys on luonnollisena osana, ei erillisenä strategiana. 
Koska esimerkkiyrityksen kohdalla kyseessä on innovatiivinen tuote, joka perustuu moderniin 
teknologiaan, huomion tämän aspektin myös tutkimusta tehdessäni. Tämä on oleellinen asia, 
koska suurin osa ulkomaankauppaan liittyvästä kirjallisuudesta on kirjoitettu sillä oletuksella, 
että kyseessä on ainoastaan konkreettinen tuote, jota valmistetaan pääasiassa kotimaassa ja 
jota viedään sitten muihin maihin.  
 
Tällöin vientistrategia ja operatiiviset toiminnot ovat hyvin paljon erilaisia silloin, kun kysees-
sä on palvelua sisältävä tuote, jonka konkreettista osaa (itse laitetta) ei valmisteta ollenkaan 
kotimaassa ja jakelujärjestelmä on osakäyttäjänä ja sisällöntuottajan. Tätä kompleksisuutta 
kuvaa hyvin alla oleva Kuvio 18 innovaatioarvojärjestelmästä. (Amidon 2003, 100) 
 
Kuvio 18: Innovaatioarvojärjestelmä. (Amidon 2003, 100) 
 
Depra M. Amidonin kehittämän kuvion pohjana on Michael Porterin innovaatiojohtamisen al-
kuun panema uudenlainen ajattelu arvoketjuista, ja miten ne vaikuttavat organisaatioon si-
säisesti samoin kuin arvoketjuun, johon kuuluvat tavarantoimittajat, jakelukanavat ja osta-
jat. Se sisältää myös elementtejä Jay W. Forresterin teoriasta, jossa arvoketju on muuttunut 
monisäikeiseksi järjestelmäksi, jossa eri yksiköt ovat monimutkaisesti linkittyneet toisiinsa. 
Sen lisäksi siihen on lisätty Denningin näkemys ihmisten tärkeydestä osana prosessia. Tällöin 
tieto, joka saadaan asiakkaalta tuotetta toimittaessa, on tärkeää niin uuden tuotteen kehitys-
tiimille kuin myynnille ja markkinoinnille. Kommunikointi on hyvin interaktiivista ja moniulot-
teista. (Porter 1985; Forrester 1985; Denning 2001, Amidon 2003, 98-100) 
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Kun tätä kaaviota verrataan tyypilliseen kaavion, jossa on vaihtoehdot erilaisille vientimuo-
doille (Kuvio 19), huomataan perinteisten tapojen kankeus. Perinteisissä vientimalleissa ei 
oteta huomioon ollenkaan arvoketjujen monisäikeisyyttä.  
 
 
Kuvio 19: Vientimuodot. (Svend 2004, 292) 
 
 
6.2.1 Dynaaminen liiketoimintamalli- ja logiikka sekä innovaatiotalo 
 
MODZ Oyn tavoite ei ole jäädä pieneksi penninpyörittäjäksi kotimaahan vaan alusta asti tavoi-
te on ollut kasvaa kansainväliseksi yritykseksi. Yritys sai vuonna 2010 pääomasijoituksen, jon-
ka turvin on voitu käynnistää ensimmäiset vaiheet tuotteen saattamiseksi markkinoille. (Koski 
ja Päivänen 2011) 
 
Kun tarkastellaan lähemmin MODZin kaltaista innovaatioyritystä, perinteiset liiketoiminta-
suunnitelmat ja –mallit eivät välttämättä enää toimi. Yhtenä vaihtoehtona strategian suunnit-
teluun voidaan ottaa dynaaminen liiketoimintamalli. Harri Sjöholm (2010, 33) kuvaa tätä käsi-
tettä seuraavasti: “Dynaaminen liiketoimintamalli määrittää yrityksen tavan harjoittaa kilpai-
lukykyistä ja kannattavaa liiketoimintaa, hyödyntäen ketterästi liiketoimintainnovaatioita, 
tuottaen näin tarpeellisen uudistumisen ja differoitumisen.”  
 
Dynaaminen liiketoimintamalli seuraa erittäin aktiivisesti toimintaympäristönsä muutoksia 
foresight-, roadmap-, trendi ja megatrenditarkastelujen avulla. Näin se oppii tunnistamaan 
muutoksen dynamiikkaa ja vaikutuksia sen sijaan, että se seuraisi tarkkaan määriteltyjä ja 
ajoitettuja kehitysvaiheita. (Sjöholm 2010, 33-34) Seuraava Kuvio 20 näyttää eri sidosryhmien 
sijoittumisen dynaamiseen liiketoimintamalliin. 
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Kuvio 20: Dynaaminen liiketoimintamalli huomioi areenan kehityksen sekä muutokset ja uusii 
tapaansa tehdä kilpailukykyistä ja kannattavaa liiketoimintaa. (Sjöholm 2010, 33) 
 
Samoilla linjoilla on myös Pirjo Ståhle ja Markku Wilenius (2006, 117). Heidän mukaansa tarvi-
taan dynaamista toimintalogiikkaa, koska maailma muuttuu nykypäivänä nopeammin kuin yri-
tykset. Nykyisiin markkinoihin vaikuttavat teknologiset epäjatkuvuudet, geopoliittiset kriisit, 
rajoitusten väheneminen ja kulutustrendit, jonka takia yritysten on vaikea pysyä perässä. Dy-
naamisen toimintalogiikan mukaan yritys on poroaktiivinen, innovatiivinen ja uudistuskykyi-
nen. Tähän se pystyy verkostoilla, älykkyyden/tieto-taidon hajauttamisella ja itseorganisaa-
tiolla. 
 
Koko liiketoiminnan voi perustaa tällaiselle uudenlaiselle ajattelutavalle, jossa kaiken lähtö-
kohtana on asiakas, tuotteista on tehty palveluita, yrityksen toiminta on virtuaalista sekä 
vahvasti erilaisiin verkostoihin ja alliansseihin perustuvia. Visa on tästä hyvänä esimerkkinä. 
Visan vahvuutena on sen virtuaalinen organisaatio ja omistajuuspohja, joka pohjautuu jäse-
nyyteen. Yritys yhdistää yli 21.000 rahoitusinstituuttia ja yli 1,3 miljardia kortinhaltijaa toi-
siinsa toimien joustavasti eri maiden vaihtelevissa markkina- ja lainsäädäntöolosuhteissa. Visa 
on samaan aikaan globaali ja lokaali. Yhteystyösopimukset paikallisten rahoituslaitosten kans-
sa, antaen niille vahvan autonomian, varmistavat sen, että Visa on lähellä paikallista kulttuu-
ria, markkinaympäristöä ja kulutustrendiä, mutta pystyy kuitenkin vastaamaan globaaleihin 
muutoksiin vahvalla brändillään. (Sjöhlm 2010, 71; Ståhle & Wilenius 2006, 118; Visa) 
 
Sekä Sjöholmin että Ståhlen ja Wileniuksen uudenlaisissa liiketoiminnan teorioissa innovaati-
oilla on tärkeä osansa. Näin on myös alansa johtavien asiantuntijoiden Prahaladin ja Krishna-
nin kehittämässä uudessa innovaatiotalossa.  
 
Michiganin yliopiston strategian professori C.K. Prahalad ja saman yliopiston liiketoiminnan 
teknologian professori ja tutkija M.S. Krishnan kehittivät yhdessä osaksi Prahaladin aikaisem-
pien kehitettyjen teorioiden pohjalta ns. uuden innovaatiotalon.  
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Kuvio 21: Uusi Innovaatiotalo. (Prahalad et. al. 2011, 258) 
 
Yllä olevan Kuvio 21:n uuden innovaatiotalon perustana on yrityksen tekninen arkkitehtuuri, 
jossa asiakasryhmän koko voi olla 1 (N = 1), resurssien ja osaamisen hankinta voi toteutua 
kaikkialta maailmassa (R = G) ja yrityksen tekninen ja sosiaalinen arkkitehtuuri tukevat tätä 
käsitystä. Toteuttaakseen N = 1 – liiketoimintamallia yritykset tarvitsevat uudenlaisen tavan 
hankkia ja käyttää resursseja. Resurssipohja taas laajenee yrityksestä ekosysteemiin, jotka 
yritykset ja yksilöt muodostavat.  Yhtälössä ei ole merkitystä sillä onko ekosysteemi paikalli-
nen tai globaali. (Prahalad & Krishnan 2011, 258) 
 
Prahalad ja Krishnan korostavat, että uusi innovaatiotalo on kokonaispaketti, josta ei voi vali-
ta vain tiettyjä osia. Innovaatiokulttuuria ei voi luoda, jos johtajat eivät ole sitoutuneet inno-
vaatiotalon tärkeimpiin taustavoimiin, joita ovat N = 1 ja R = G. Tällöin liiketoimintafunktiot 
ovat niin tehokkaita ja joustavia. N = 1 vaati entistä laajempaa kuluttajien tarpeiden, taito-
jen ja käyttäytymismallien tietämystä. Monimutkaisuutta lisää se, että kuluttajien odotukset 
ja taidot kehittyvät, joten yrityksen pitää pystyä kehittymään jatkuvasti. Jatkuvien parannus-
ten ja innovaation arvon luomisen varmistamiseksi, yrityksen tulee voimistaa myös resurssien 
ja osaamisen etsintää (R = G). (Prahalad & Krishnan 2011, 259-260) 
 
Vanhanaikaisten mallien mukaiset kilpailuedut kuten pääoman saanti, fyysinen sijainti, raaka-
aineet ja tekniikka menettävät merkityksensä uuteen innovaatiotoimintaan siirryttäessä. Siir-
ryttäessä arvon luomisen N = 1 – ja R = G – maailmaan, kilpailuetu vaatii yritykseltä liiketoi-
mintaprosesseja, jotka voivat yhdistää kuluttajia ja resursseja sekä hallita samanaikaisia te-
hokkuuden ja joustavuuden tarpeita. Tällöin kilpaillaankin siitä, mikä yritys tarjoaa kullekin 
yksittäiselle asiakkaalle (N = 1) ainutlaatuisimman kokemuksen kaikkein pienimmin kustan-
nuksin. Tämän myötä kasvaa kysyntää globaalien resurssien, ideoiden ja osaamisen nopeasta 
uudelleenjärjestelystä. (Prahalad et. al. 2011, 261) 
 
Prahalad ja Krishnan uskovat uuden liiketoimintamallinsa olevat jo monilla aloilla normi vii-
meistään 2015-2020. Praveen Suthrum, Nextservices Inc. – yrityksen pääjohtaja kehitti heille 
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tätä tukemaan mallin kolmesta pääsuuntauksesta, jotka sanelevat kuluttajien tulevan suhtau-
tumisen yrityksiin, muihin instituutioihin ja toisiinsa. (Suthrum; Prahalad & Krishnan 2011, 
264-266) 
 
Kuvio 22: Kolme pääsuuntausta, jotka sanelevat kuluttajien tulevan suhtautumisen yrityksiin, 
muihin instituutioihin ja toisiinsa. (Suthrum) 
 
Kuvio 22 liitettävyysakseli sitoo yhteen perinteiset televiestinnän yritykset internetpalvelujen 
tarjoajiin. Älypuhelinten avulla yksilölliset ääni-, tieto- ja videosisällöt ovat yksilöllisesti saa-
tavilla. Sellaisten yritysten kuin Google ja Verizon tukemat avoimet standardit ja järjestelmät 
sekä rajapinnat edistävät tätä kehitystä. (Prahalad & Krishnan 2011, 266) 
 
Kuvion tietojenkäsittelyakselilla näkyy, että perinteisten tietokoneyritysten tuotteet ja pal-
velut sulautuvat helppokäyttöisiksi ja edullisiksi sovellusten osiksi. Lisääntyneiden pilvipalve-
luiden avulla pk-yritykset pystyvät vuokraamaan runsaasti tallennuskapasiteettia ja ohjelmis-
toja ilman isoja alkuinvestointeja. (Prahalad & Krishnan 2011, 267) 
   
Kolmannella yhteistyöakselilla sosiaaliset verkostot laajenevat yksityisistä yhteisöistä yritys-
sovelluksiin. Google+:n ja Facebookin kaltaiset verkkosivustot ovat yhtä tärkeitä yrityksien 
viestinnälle ja markkinoinnille kuin yksityisten henkilöiden ystäväverkostojen luomiselle.  
Tämä kehittyvä ekosysteemi ei tee eroa rikkaiden ja köyhien välillä. Toisaalta ei ole väliä 
asuuko henkilö Kapkaupungissa, Tokiossa, Delhissä vai Helsingissä. Se on kaikkien ulottuvilla 
ja helposti käytettävä ilman etukäteisinvestointeja. Rajapintojen kaatuminen yritysten ja yk-
silöjen välillä sosiaalisessa verkossa vaikuttavat siihen, miten ihmiset elävät, tekevät työtä ja 
käyvät kauppaa. (Prahalad et. al. 2011, 268-269) 
 
6.2.2 Sosiaalinen media kansainvälistymisessä 
 
Kuten edellä esitellyssä Innovaatiotalo-mallissa ja ennen kaikkea mallissa kolmesta pääsuun-
tauksesta — yhteistyö, tietojen käsittely ja liitettävyys — maailmalta löytyy runsaasti esi-
merkkejä näistä raja-aitojen kaatumisesta.  Käyn seuraavaksi läpi esimerkkejä ja toimintata-
poja sosiaalisesta mediasta, joita MODZ voi hyödyntää kansainvälistymisessä. 
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Jo vuonna 2007 Dell loi IdeaStorm-nettifoorumin, jossa Dellin asiakkaat voivat kirjata uusia 
ideoita sekä kommentoida ja äänestää muiden ideoista. Rakenne on yksinkertainen, jolloin 
suuriakin määriä ideoita voidaan käsitellä kerralla, ja myös asiakkaan näkökulmasta ideoita on 
helppo jakaa. Tämä antaa asiakkaalle viestin siitä, että hänen palautettaan arvostetaan. 
IdeaStorm-sivustot ovat tehty alihankkijalla, joten vastaavaa ideaa pystyy helposti monista-
maan myös muut yritykset. Merkittävää Dellin palvelussa on se, että se on todella saanut asi-
akkaat aidosti jakamaan ajatuksiaan. 15.01.2013 mennessä yhteisö on tuottanut 18.530 ideaa, 
740.162 äänestyskertaa, 97.385 kommenttia ja kaikista ideoista 526 ideaa on otettu käyttöön 
Dellin tuotteissa ja palveluissa. Luonnollisesti suosituimmat ideat yhteisössä eivät välttämättä 
vastaa koko Dellin asiakaskunnan toiveita, vain yhteisön toiveita, mutta se antaa helpon ka-
navan antaa palautetta ja olla mukana yrityksen tuotekehittelyssä. (Ideastorm 2013a; Ideas-
torm 2013b) 
 
Dell on kehittänyt yhteisöään edelleen ja siellä on nykyään lyhyempiä Stormsession, joissa 
Dell aloittaa keskustelun, ja brainstormaus jatkuu vain tietyn ajan. Yhteisön kehittäminen on 
Dellille tärkeää, koska he ovat huomanneet yhteisön rahallisen arvon. Ideat ovat tuottaneet 
jo 100 miljoonaa dollaria, yhteisön jäsenet ostavat Dellin tuotteita 50 % enemmän kuin ei-
jäsenet, ja he myös ostavat 33 % useammin uusia tuotteita. (Johnston 2012.)  
 
Digitaalisten ratkaisujen käyttö asiakkaan tutkimisessa yleistyy voimakkaasti ja tähän on neljä 
syytä: 1) lausunnonantajien tavoittaminen on helpompaa yli maiden rajojen, 2) tutkiminen on 
kustannustehokkaampaa, 3) digitaalinen ympäristö tarjoaa edellytykset saada syvällisempää 
tietoa ja 4) raportteja voidaan tuottaa tehokkaasti ja alhaisin kustannuksin jopa monikielises-
ti. Luonnollisesti tuloksissa on huomattava se seikka, että välissä on kone ja ihminen käyttäy-
tyvät hieman erilailla kuin esim. toimintatapojen havainnointia hyödyntäen perinteisemmissä 
tutkimusmetodeissa.  (Mattinen & Sierla 2009, 53) 
 
Dellin IdeaStormin kaltaiset asiakkaan kuunteluympäristöt netissä ovat kuitenkin hyviä laadul-
lisia tiedon keruukeinoja. Rajoitteena on kuitenkin asiakkaan halu ja kyky ilmaista itseään 
verbaalisesti. Toisaalta on huomioitava, että Dell ei ainoastaan kuuntele, vaan keskustelee 
asiakkaidensa kanssa uusimmissa palveluissa kuten StormSession, jolloin se saa yhä yksityis-
kohtaisempaa tietoa asiakkaidensa toiveista. (Mattinen & Sierla 2009, 53) 
 
Facebook, YouTube, FLickr ja muut nuoria kiinnostavat sosiaalisen median kanavat osoittavat, 
että tuleva kuluttajasukupolvi odottaa saavansa yksilöllistä palvelua. He osallistuvat palvelui-
den tuottamiseen luonnostaan ja haluavat olla kehittämässä yhdessä tuotteita ja palveluja. 
Kun Facebook avasi järjestelmänsä kehittäjille, siihen tuli puolessatoista vuodessa yksi 5 000 
uutta sovellusta. (Prahalad & Krishnan 2011, 50) 
 
Mutta mistä koko sosiaalisen median vallankumous oikein lähti liikkeelle?  Sosiaalinen media 
on käytännössä Internet 2.0 kuten alla oleva Kuva 1 asiaa valottaa. Siinä missä internet mah-
dollisti yrityksen yksipuolisen tiedottamisen kotisivujen kautta ja sähköposteja lähettämällä, 
 81 
sosiaalinen media on luonut puitteet tiedon välittämiselle, keskusteluille ja palautteen anta-
miselle suoraan ja kaikille. 
 
Kuva 1: Internet 2.0 (Koskinen 2008) 
  
Usea pieni yritys jää perinteisessä markkinoinnissa täysin ison yritysten jalkoihin, joilla on 
sekä henkilöresursseja että runsaasti euroja käyttää mm. mainontaan, viestintään, tapahtu-
mamarkkinointiin. Internet muuttaa toimintaympäristön pienelle yritykselle edulliseksi, koska 
ensinnäkin internetissä pieni toimija voi luoda asiakkaalle yhtä vaikuttavan asiakaskokemuk-
sen kuin isokin, toiseksi netissä markkinointivälineiden kustannustaso on huomattavasti perin-
teisiä kanavia alhaisempi. Kolmanneksi internetin avulla voidaan palvella hyvin pienten koh-
deryhmän tarpeita; erityisesti niche-markkinaan netti avaa tuottoisia liiketoiminnan mahdolli-
suuksia, koska ostajat tavoitetaan ilman välikäsiä, jopa pitkien maantieteellisten matkojen 
takaa. (Juslén 2009, 33-34)  
 
 
Kuva 2: The Conversation Prism. (Solis & Thomas 2009) 
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Yllä olevassa Kuva 2 nähdään kattava kokoelma sosiaalisen median palveluita. Ympyrän nimi 
on The Conversation Prism, jonka ovat koonneet yhteisöllisen median ja viestinnän asiantun-
tija Brian Solis ja Jesse Thomas, digitaalisen median suunnittelutoimisto JESS3:sta. Erilaiset 
palvelut on luokiteltu omiin kategorioihinsa. Kaikkia näitä lukuisia palveluita ei suinkaan tar-
vitse ottaa käyttöönsä, mutta niiden joukosta yritys voi löytää sopivat välineet omien tarpei-
den ja tavoitteiden mukaan. Se kuitenkin kuvaa hyvin sosiaalisen median palveluiden moni-
naisuutta. (Solis & Thomas 2009; Forsgård & Frey 2010, 30—31) 
 
Sosiaalisen median palveluissa suurin osa sisällöstä tulee palveluiden käyttäjiltä. Sosiaalisen 
median palveluja ovat esimerkiksi käyttäjien kollektiivisesti muokaamat verkkosivut eli wikit, 
joista Wikipedia on kaikkein tunnetuin, erilaiset yhteisölliset kuva- ja keskustelupalvelut ku-
ten Youtube, Flickr, Pinterest, ääniblogit eli podcastit ja verkkopäiväkirjatyyppiset blogit. 
(Aula 2009). 
 
Lietsala ja Sirkkunen (2008) jakavat sosiaalisen median neljään eri tyyppiin, joista ensimmäi-
seen kuuluvat sisällön tuottamiseen ja julkaisemiseen tarkoitetut kanavat kuten blogit, vi-
deoblogit, podcastit. Toiseen taas sisällön jakamiseen tarkoitetut kanavat (Flikcr, YouTube) 
ja kolmanteen sosiaaliseen verkostoitumiseen (Facebook, LinkedIn) ja yhteisölliseen sisällön-
tuotantoon (Wikipedia, OhMyNews) pohjautuvat sivutot. Neljäs tyyppi on virtuaalimaailmat 
kuten SecondLife, Habbo Hotel ja ns. add-on palveluihin kuten RockYou, Slide. 
 
Sosiaalinen media tuo yritykset lähemmäksi asiakkaitaan, siirtymä on takaisin persoonattomis-
ta hypermarketeista lähikauppoihin. Kyseessä on suhteiden merkityksestä, keskustelun ai-
kaansaamiseksi, jolloin saadaan pitkiä asiakassuhteita. (Forsgård & Frey 2010, 16-17; 20-21) 
Tämä on erityisen tärkeää esimerkkiyrityksen kaltaisten pienen yrityksen kannalta, jolla ei ole 
varaa tehdä kallista jatkuvaa uusasiakashankintaa. 
 
Kuluttajien asema on muuttumassa radikaalisti. Netin avulla maailma on yhä pienempi, jolloin 
asiat, ilmiöt ja trendit leviävät hyvin nopeasti ihmisten jaellessa tietoa eteenpäin netin sosi-
aalisissa verkostoissa. Tällä hetkellä mm. Facebookilla (2013) on jo 900 miljoonaa kuukausit-
taista käyttäjää, jotka käyttävät keskimäärin useita tunteja päivästä siellä. Päivittäisi käyttä-
jiä Facebookilla on 552 miljoonaa. Käyttäjistä 81 % on USA:n ja Kanadan ulkopuolelta, joten 
voidaan puhua maailmanlaajuisesta kanavasta. Harva muu mediakanava pystyy samoihin lu-
kuihin. Niin lehdet, radio- tai televisiokanavat ovat ihan eri lukemissa. 
 
Vaikka hyödyllisiä sosiaalisia kanavia on tarjolla useita, kannattaa kuitenkin huomioida Face-
bookin dominoiva merkitys. Verrattuna eri medioihin Facebookissa käytetään eniten aikaa, 
kuten alla olevasta Kaavio 1 voi huomata. 
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Kaavio 1: Erilaisiin sosiaalisiin kanaviin käytetty aika minuuteissa kävijää kohden valituilla 
sosiaalisen median sivuilla. (comScore Media Metrix 2011) 
 
Englannissa Facebookilla on seitsemänneksi eniten käyttäjiä, yli 30 miljoonaa käyttäjää, joka 
on 48,7 % koko Englannin populaatiosta ja 59,7 % online-käyttäjien määrästä. Useat me-
diakanavat ovat ottaneet Facebookin omakseen ja esim. BBC World Newsilla on 2,5 miljoonaa 
Facebook-tykkääjää.  Suurin ikäryhmä on 25-34 -vuotiaat. Seuraavaksi eniten 18-24 -vuotiaita. 
Myös Saksassa nämä ovat isoimmat ikäryhmät. (Socialbakers b. 2012) Saksassa on 23,8 miljoo-
naa Facebook-käyttäjää, joka on 28,94 prosenttia koko Saksan populaatiosta ja 36,56 prosent-
tia online-käyttäjien määrästä. (Socialbakers c. 2012) 
 
Sosiaalisen median aktivoimiseen ei tarvita paljoa omaa osaamista, kunhan visio ja suunni-
telma ovat kunnossa. Palveluja voi ostaa nykyään suhteellisen helposti ulkopuolelta, varsinkin 
moderointipalveluita. Hyvä moderaattori tai Community Manager seuraa koko ajan mitä ta-
pahtuu ja ehdottaa yritykselle postauksien aiheita. Tärkeää on, että seuraajiin pysyy kontak-
ti; kysymyksiin vastataan ja seuraajat saavat sen kuvan, että sivun takana on tosiaan yritys 
itse eikä joku robotti, joka suoltaa markkinointikampanjoita mainostoimiston suunnitelman 
mukaan. (Forsgård & Frey 2010, 42-44) 
 
Sosiaalinen media on myös nopea tapa saada uusille asioille huomiota. Facebookin haaste on 
suhteellisen pieni tekstikenttä. Sen takia rinnalle kannattaa ottaa ehdottomasti esim. Sli-
deshare asiantuntijoille tiedonjakamiseen, Vimeo/Youtube–videoiden jakamiseen, jossa de-
monstroidaan tuotetta ja sen käyttöä.  
 
Alle 40-vuotiailla Facebook, Youtube jne. on jo alkanut korvata perinteisten kanavien seu-
raamiseen kuten television katselun eivätkä he käytä muitakaan perinteisiä medioita samalla 
tavalla kuin aikaisemmat sukupolvet. Suurimmaksi osaksi lehdetkin luetaan netissä tai mobiili-
laitteella; televisiota katsellaan netissä, silloin kuin itselle parhaiten sopii. Mitä merkittävin-
tä, nuorempi sukupolvi tuottaa runsaasti materiaalia ja jakaa myös itse kuvien, videoiden, 
blogien, twiittausten jne. muodossa. (Tilastokeskus 2011) 
 
Sosiaalinen verkostoituminen on maailmanlaajuinen ilmiö ja internetissä käytetystä ajasta jo 
60 % käytetään sosiaalisen median kanavilla ja blogeilla. Verkkoyhteisöt synnyttävät myös uu-
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denlaista ostokäyttäytymistä ja siihen liittyvää tiedonvaihtoa. Sen sijaan, että ammattimediat 
kertoisivat mitä kannattaa ostaa, kuluttajat ovat löytäneet uusia tapoja etsiä tietoa. Yhä use-
ammin tiedonhaku ostoa varten aloitetaan internetin hakukoneista ja sosiaalisilta sivustoilta. 
(Nielsen 2012; Tilastokeskus 2011) 
 
Perinteisessä markkinoinnissa ja viestinnässä puhutaan esim. Kotlerin tavoin 4 P:stä tai laa-
jennettuna Gummessonin tavoin 30 R:stä. Tällöin katsotaan, että tuote on markkinoinnin läh-
tökohtana. Markkinointi on usein yksisuuntaista, lähes pakottavaa tuote- ja markkinointivies-
tintää ja pitkälle mainontaan perustuvaa. Nmä teoriat pohjautuvat siihen, että demografiate-
kijät ovat segmentoinnin etupäässä ja mainonnan keskeinen rooli on brändin luominen. Täl-
löin markkinoijalla on tarve kontrolloida kaikkea viestintää, ja brändin arvo määrittyy tunnet-
tuuden sekä mielikuvien avulla. Huomioitavaa on, että näissä teorioissa markkinointi ja tie-
dottaminen ovat toisistaan irrallisia toimintoja organisaatiossa, jolloin tiedottaminen suun-
tautuu etupäässä ammattimedioille, joiden toivotaan välittävän tiedot eteenpäin lopulliselle 
kohdeyleisölle. Markkinoinnin ja tiedottamisen tuloksia mitataan muusta organisaatiosta erik-
seen, lähinnä omaan tekemiseen liittyvillä mittareilla. (Juslén 2009, 43) 
 
Koska Internet on toimintaympäristö, ei viestintäkanava, perinteisen markkinoinnin ja vies-
tinnän keinojen käyttäminen siellä ei tuota toivottuja tuloksia. Internet heikentää välikäsien 
merkitystä viestinnän portinvartijoina. Esimerkkejä on lukuisia aina US Airwaysin matkustaja-
koneen pakkolaskusta New Yorkin Hudson-jokeen, josta tieto levisi ensimmäiseksi Twitter-
palvelussa ennen kuin mikään verkkolehti julkaisi uutista (Janis Krumsin kuvaa ehdittiin lada-
ta yli 40.000 kertaa ennen kuin uutinen julkaistiin New York Timesissä 12 minuuttia myöhem-
min) tai Arabia-kevääseen. Tämän takia tiedotteet kannatta nykyään julkaista ei vain ammat-
titoimittajia silmälläpitäen vaan niin, että ne voidaan julkaista suoraan internetissä varsinais-
ta kohdeyleisöä silmällä pitäen.  (Juslén 2009, 59-61) 
 
Sosiaalinen objekti (Forsgård & Frey 2010, 22-23) ja niihin perustuva markkinointiviestinä 
eroaa perinteisestä siinä, että jälkimmäinen perustuu demografisiin profiileihin ja tavoitteena 
on myyntiä tukevien yksisuuntaisten viestien kohderyhmäpeitto, kun taas ensimmäinen ei ole 
vain Facebookiin avattava kampanjasivusto vaan keskustelujen hyödyntäminen sen kartoitta-
miseksi, millainen kohderyhmä oikeasti on ja mitä se ajattelee. Sosiaalisen median keskuste-
lujen perusteella tehdään segmentointi mielipiteiden, asenteiden, arvojen, ammatillisten ja 
vapaa-ajan aktiviteettien perusteella ei pelkän ikään tai sukupuoleen tai asuinpaikkaan no-
jautuen. Esimerkiksi Luomulähikauppa haluaa herättää keskustelua teollisesta ruoasta eikä 
iällä ole merkitystä. Tärkeää on olla kärsivällinen, koska parissa kuukaudessa ei saada tuloksia 
aikaan, ainakaan jos tuijotetaan myyntikäyriä. (Forsgård & Frey 2010, 24-25) 
 
Vuoden 2012 kesäkuussa 87 prosenttia yrityksistä Fortune Global 100-listalla käyttää aktiivi-
sesti Twitteriä keskustellessaan sidosryhmiensä kanssa. Jopa 79 prosenttia näistä yrityksistä 
käyttää brändättyä Youtube-sivustoa, joka on 39 prosenttia enemmän kuin edellisen vuoden 
(2011) kesäkuussa.  Kaikissa sosiaalisen median kanavissa sekä yritysten sitoumusmäärä kuin 
myös seuraajien määrä on kasvanut merkittävästi. Myös yllättävää on se, että kuluttajat to-
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dellakin seuraavat näitä suuria globaaleja yrityksiä, ja esimerkiksi Facebook-tykkääjien määrä 
on kasvanut 257 prosentilla vuodesta 2010 vuoteen 2012. (Cordasco 2012) 
 
Vaikka sosiaalisessa mediassa on nopea toimia, menestyksen takana on kärsivällisyys, jotta 
oppii keskustelemaan yhteisön kielellä, tyylillä ja toimintatavoilla. Sen takia ensin kannattaa 
tarkkailla ja kuunnella, sitten vasta toimia. (Forsgård & Frey 2010, 51). 
 
Koska sosiaalisessa mediassa näidenkin esimerkkien perusteella tieto kulkee nopeasti ja ta-
voittaa tietyn kohderyhmän kustannustehokkaasti, se soveltuu hyvin osaksi kansainvälistymis-
strategiaa. Ennen kaikkea se helpottaa muutamaa tärkeää osaa kansainvälistyvän kasvuyrityk-
sen menestyksessä eli verkostoitumista ja onnenpotkua. Nämä tekijät tulivat vahvasti esiin 
Born Global –yrityksiä tutkiessani, joihin siirryn seuraavaksi. 
 
 
6.2.3 Born Global -yritykset 
 
Viimeaikaiset empiiriset tutkimukset näyttävät, että kansainvälistyminen tapahtuu nykyään 
aikaisemmassa vaiheessa kuin ennen ja nopeammin. (Zanni & Zucchella 2009; Hagen ym. 
2011) 
 
Jopa Uppsala-mallin kehittäneet Johanson ja Vahlne (2009,13) ovat viime aikoina muuttaneet 
näkemystään: ”Kansainvälistyminen on tulosta yritysten toimista vahvistaa verkostopositio-
taan”. Sisäpiiriläisyys on tärkeää verkostoitumisessa ja sitä kautta välttämätöntä kansainväli-
sessä menestymisessä. Tullakseen osaksi oleellista bisnesverkostoa, tulee yrityksen identifioi-
da merkittävät tekijät ja määrittää mahdollisuudet tietyn verkostoposition saavuttamiseksi. 
Yritys voi verkoston avulla saada uutta tietoa ja voi sitä kautta oppia, rakentaa luottamusta ja 
sitoutumista verkoston partnereihin. Toisaalta suhteet antavat potentiaalia syvemmälle tie-
dolle ja oppimisille luottamuksen ja sitoutumisen rakentamiselle. Kummatkin ovat tärkeitä 
määriteltäessä ja etsiessä mahdollisuuksia sekä toimivat edellytyksenä kansainvälistymiselle. 
 
Vaikkakin Johanssonin ja Vahlneen kehittyneempi malli kansainvälistymiselle hyväksyy nopean 
etenemisen, se silti pohjaa ”tarpeellisen aikaan” oppia. Toisenlaisen pohjan antaa Born Glo-
bal -malli.  Born Global terminä kehitettiin jo 90-luvulla. McKinseyn tutkimus Australiassa toi 
esille enimmäistä kertaa, että pk-yritykset kilpailivat jo niiden alkuvaiheessa menestyksek-
käästi isoja, pitkään markkinoilla olleita yrityksiä vastaan globaalilla areenalla. (Rennie 1993) 
Oviatt & McDougall taas määrittelivät (1994, 49) Born Global -yritysten olevan ”liiketoimintaa 
harjoittava organisaatio, joka alusta asti etsii kilpailullista etua käyttämällä resursseja ja 
myyntituloa useimmista maista”.  
 
Nykypäivänä nämä periaatteet on otettu jo useamman kansainvälisen yrityksen liiketoimin-
taan. Kuitenkin edelleen erona perinteisiin yrityksiin, jotka harjoittavat myös kansainvälistä 
kauppaa, varsinaiset Born Global-yritykset näkevät maailman ilman valtioiden rajoja ja kehit-
tävät strategioita kansainväliseen laajentumiseen jo yrityksen perustamisvaiheessa. Ne suun-
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taavat alusta lähtien visionsa ja missionsa kansainvälisille markkinoille ja suunnittelevat sekä 
tuotteensa, rakenteensa, järjestelmänsä että rahoituksensa kansainväliseen toimintaan pe-
rustuen. Born Global -yritykset hakevat kilpailuedun resurssien käytöstä ja myynnistä saman-
aikaisesti useissa eri maissa. Born Global -yritykselle elintärkeitä ovat valmiit kansainväliset 
verkostot, hyvin suunnitellut ja toimivat jakelutiet sekä globaali brändi. (Cavusgil & Knight 
2009, 9-11, Vahvaselkä 2009, 34 – 35) 
 
Born Global – yrityksille tunnusomaista on se, että niiden strategia perustuu erikoistumiseen 
ja tuotteiden korkeampaan laatuun eli markkinoihin, joista isot kansainväliset konsernit eivät 
välttämättä ole kiinnostuneita, ns. niche-markkinoihin. Ne myös käyttävät hyväksi uusia vies-
tintä- ja tiedonvälitysteknologioita; maailmanlaajuinen kommunikaatiotekniikka mahdollistaa 
uuden tuotteen levityksen maailmanlaajuisesti, samanaikaisesti, nopeasti ja samankaltaista 
kansainvälistymisprosessia käyttäen. Tyypillisesti ne käyttävät ulkopuolisia, itsenäisiä jakeli-
joita ulkomaisilla markkinoilla. Born Global -yritykset ovat usein pk-yrityksiä, koska kyseinen 
liiketoimintamalli on madaltanut kynnystä kansainvälistyä ilman isoa taloudellista panosta. 
Niiden johtajat ovat usein kansainvälisesti koulutettuja tai heillä on muilla tavoin kansainvä-
listä kokemusta. (Cavusgil & Knight 2009, 9-11; Porter 2001; Gabrielsson & Kirpalani 2012, 22-
27;  Oviatt & McDougall 1997;  Moen & Servais 2002; McDougall ym. 2003; Reuber & Fischer 
1997, 807-25; Autio 1997, 263–281) 
 
Toisin kuin alkuperäisessä Uppsala-mallissa, Born Global -yritykset eivät varsinaisesti hakeudu 
fyysisesti lähellä oleviin maihin, tai edes kulttuurisesti samanlaisiin maihin, vaan ne arvioivat 
markkinoiden muita aspekteja kuten markkinan tärkeyttä niiden tuotteille ja/tai niiden kan-
sainvälisiä verkostoja sekä mahdollisuuksia siirtää tietoa kansainvälisesti. (Bell 1995; Burgel & 
Murray 2000, Oviatt & McDougall 1994, Autio ym. 2000). Yhteenvetona voisi sanoa, että pää-
tös ”going global” on enemmän yrittäjämäinen ja proaktiivinen, jolloin yritys aloitta kansain-
välistymisen hakemalla kasvumahdollisuuksia näkemättä rajoja. (Sapienza ym. 2006; Zhou 
2007; Zuchella & Scabini 2007) 
 
Vuonna 2012 tehtiin tutkimus teknologian käytön merkityksestä pk-yrityksille, erityisesti vien-
tiin keskittyneisiin kiinalaisiin ja yhdysvaltalaisiin Born Global -yrityksiin. Tuloksena oli, että 
ympäristölliset tekijät, kuten tiedon intensiivisyys, ja sisäiset tekijät, kuten kansainvälinen 
yrittäjyyssuuntautuminen, lisäävät Born Global -yritysten halukkuutta kehittää IT-osaamista. 
Toisaalta taas IT-osaaminen on merkittävässä roolissa Born Global -yritysten tuloksissa. Mie-
lenkiintoista tutkimuksessa oli se, että näihin tekijöihin ei vaikuttanut yrityksen alkuperä eli 
kiinalaisten ja yhdysvaltalaisten yrityksen tulokset olivat samansuuntaisia. (Zhang & Sarker 
2012) 
 
Mika Gabrielssonin (2007, 210- 211) mukaan Born Global -yritykselle toimivaksi kanavaratkai-
suksi on löytynyt suoran ja epäsuoran myyntikanavan yhdistelmä, niin sanottu hybridikanava-
strategia. Tässä kanavaratkaisussa Born global -valmistaja ja jakelukanavapartneri sopivat 
jakelufunktioiden jaosta usein siten, että Born global -yritys vastaa menekinedistämisestä ja 
jakelija suorittaa myyntityön. Toinen vaihtoehtoinen strategia perustuu monikansallisten yri-
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tysten käyttämiseen jakelukanavina, niin että tuote neuvotellaan osaksi globaalin yrityksen 
tuotevalikoimaa tai sen järjestelmän komponentiksi. Alla olevaan Kuvio 23 on kuvattu nämä 
kaksi erilaista jakelukanavastrategiaa.  
 
 
Kuvio 23: Born global -yrityksen jakelukanavastrategiset vaihtoehdot (Mukaillen Gabrielsson 
2007, 211) 
 
Jo luvussa 3.2.1 mainitsemani kaksi vuotta kestänyt Tekesin Liito-ohjelman rahoittama tutki-
mushankkeen tulosten mukaan Born Global -yritysten kyvykkyyksien ja strategioiden kehittä-
minen on kriittistä selviytymiselle. Tutkimuksen keskeisinä tuloksina olivat, että kasvu tapah-
tuu neljän vaiheen kautta 1) alkuvaiheen jälkeen kaupallistaminen ja ulkomaille meno, 2) 
nopean kasvun ja laajentuminen vaihe, 3) toiminnan rationalisointi ja 4) ulkomaiden kypsyys-
vaihe. Verkostot ovat tärkeitä Born Global -yritysten menestykselliselle kasvulle globaaleilla 
markkinoilla, ja että yrityksen selviytyminen monitahoisessa ja turbulentissa globaalissa ym-
päristössä rajallisin resurssein vaatii yrittäjälähtöistä markkinointia. (Gabrielsson ym. 2011) 
 
Peter Gabrielssonin (2010), tutkimushankkeen johtajan ja Vaasan yliopiston professorin, mu-
kaan aloitekykyisyys ja verkostoituminen ovat tärkeitä yrityksen kasvuvaiheissa. Sen sijaan 
selviytymisen kannalta on tärkeätä kyvykkyys kehittää ja yhdistellä yrityksen resursseja tilan-
teen edellyttämällä tavalla. Kohdatessaan selviytymiskriisejä yritysten pitää tehdä rohkeita 
päätöksiä, joihin voi myös kuulua osittaista markkinoilta vetäytymistä.  
 
Tutkimustyöryhmä havaitsi myös, että yrityksellä on tärkeätä olla riittävästi resursseja. Toi-
saalta liiallinen resurssien määrä voi olla jopa vaarallista selviytymiselle. Kasvuvaiheissa aloi-
tekykykyisyys ja verkostoituminen ovat tärkeitä etenemiselle, kun taas selviytymiselle on tär-
keätä omata dynaamisia kyvykkyyksiä.  Yrityksen tulee kiinnittää erityistä huomioita neljään 
verkostoelementtiin: verkoston sisältö, rakenne, toimijoiden keskeisyys sekä johtaminen. 
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että Born Global -yritys menestyminen riippui on verkosto-
partnereiden suhteet vahvuudesta ja  siitä, mitä keskeisemmäksi toimijaksi Born Global -
yritys tulee. (Gabrielsson ym. 2011) 
 
Born Global -
yritys 
Maahantuoja/ 
Jälleenmyyjä 
Suora myynti /  
Internet-myynti 
 
Myynti 
Myynnin- 
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Hybridi- 
jakelukanava 
Born Global -yritys 
Monikansallinen 
yhtiö 
Yhtiöt ja kanavat, jotka 
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Loppuasiakkaat 
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6.2.4 Vastuullinen yrittäjyys ja innovaatiostrategia 
 
Samoin kuin sosiaalisen median tutkimisen yhteydessä, myös vastuullista yrittäjyyttä tutkies-
sani huomasin tästä alueesta olevan MODZille suurta hyötyä erottautumisessa kilpailijoistaan. 
Vaikka he eivät ole sitä täysin tiedostaneet, niin he ovat pitkälle vastuullinen yritys. Esimer-
kiksi käyttäjäystävällisyys on heidän liiketoimintansa ytimessä ja heidän toimintansa perustuu 
juuri käyttäjien elämän ja hoidon parantaminen. Nykyaikana perinteisten vastuullisuusaluei-
den rinnalle on myös noussut uusi vastuullisuusalue, innovaatiot, joka on myös MODZin liike-
toiminnan ydin. Näitä vahvuuksia heidän tulisi korostaa. Käyn seuraavaksi läpi MODZin kannal-
ta tärkeitä argumentteja, miksi tätä aluetta tulisi korostaa heidän viestinnässään kansainvä-
listymisessä. Tarkastelen niin perinteisiä vastuullisen yrittäjyyden muotoja kuin myös uusia 
innovaatioihin ja teknologiaan perustuvaa vastuullisuutta. 
 
6.2.4.1 Vastuullinen yrittäjyys 
 
Liiketoiminnassa ja yrittäjyydestä puhuttaessa perinteisesti usein keskitytään määrittelemään 
mahdollisuudet lisäarvon tuottamiseksi asiakkaille, jotta perustajat ja investoijat voivat saada 
mahdollisimman paljon voittoa. Tämän takia yrittäjyyttä saattaa leimata ahneuden leima. 
Muutos on kuitenkin nähtävissä niin yrityksissä kuin yhteiskunnassa. Vastuullisuus alkaa olla jo 
jokaisen ison yrityksen toimintaa ja ne myös viestivät siitä sidosryhmille voidakseen yhteis-
kunnan arvojen muuttuessa paremmin kilpailla niin työvoimasta kuin markkinoistaan. (Crals & 
Vereeck 2004, 1) 
 
Esimerkiksi autonvalmistaja Nissanilla on Blue Citizenship -ohjelma, joka suuntaa yhteiskun-
nallisiin projekteihin (sen alla toteutetaan esim. kilpailuja lastenkirjojen tekemiseksi, japanin 
maanjäristysalueen uhrien auttamiseksi jne.). Green Program –ohjelman puitteissa yritys pyr-
kii vähentämään tuotettavien autojen päästöjä niin valmistuksessa, materiaaleissa, kuin auto-
jen hiilidioksidipäästöissä. Nissan Way –henkilöstölleohjelman tarkoitus taas on tehdä työsken-
telystä mahdollisimman läpinäkyvää, osallistuvaa jne. (Nissan Motor Co., Ltd 2012) 
  
Termillä vastuullinen yrittäjyys (engl. Sustainable Entrepreneurship) tarkoitetaan ympäristö-, 
sosiaalisten ja taloudellisten tekijöiden tasapainoista kehittämistä ja johtamista yrityksissä 
yhteistyössä sidosryhmien kanssa. Niiden ulottuvuudet ovat vahvasti kytköksissä toisiinsa. Vas-
tuullisuus tukee liiketoimintaa, kun yritystä johdetaan vastuullisesti johdonmukaisesti ja pit-
käjänteisesti.  Toisaalta jokainen yritys määrittelee itselleen sopivimmat toteuttamistavat ja 
painopisteet. Pk-yrityksille vastuullinen toiminta on strateginen väline lisätä kilpailukykyä, 
vastata kestävän kehityksen haasteeseen ja kehittää toimintaansa. Tuloksena on kaikkia osa-
puolia hyödyttävä tilanne. (TEM 2009, 4; Hautamäki 2008a; Hautamäki 2008b; Crals & Vereeck 
2004, 1-2) 
 
Euroopassa termin rinnalla esiintyy muita samankaltaisia termejä, kuten yritysten yhteiskun-
tavastuu, yritysvastuu, yrityskansalaisuus, sosiaalinen vastuu. Usein niillä tarkoitetaan 
 89 
samaa aihekokonaisuutta. Työ- ja elinkeinoministeriön (2009)  esite ”Vastuullinen yrittäjyys 
pk-yrityksissä 2009” määrittelee yritysten vastuullisuuden tunnusmerkeiksi toimet, jotka hyö-
dyttävät työntekijöitä ja muita yrityksen sidosryhmiä sekä ympäristöä; vapaaehtoiset toimet, 
jotka ylittävät lainsäädännölliset ja sopimusperusteiset vaatimukset; avoimuuden ja toimin-
nan läpinäkyvyyden; taloudellisen vastuun sekä ympäristö- ja sosiaalisen vastuun samanaikai-
nen huomioon ottamisen; johdonmukaiset teot yksittäisten ad hoc -toimien sijaan ja vastuul-
lisuus osana liiketoimintastrategiaa, ei irrallisena tekona. 
 
Usein yritysten arvot ovat keksittyjä tai pääteltyjä, mutta niistä voi tehdä aidontuntuisia, jos 
ne osataan kommunikoida asiakkaille oikein. Joskus arvot tulevat osaksi yrityksen toimintata-
paa jopa pakon sanelemana kuten Applelle kävi. Vuonna 2007 Greenpeace järjesti ”Green my 
Apple” –kampanjan, jossa Applen asiakkaat vetosivat ekologisemman valmistuksen puolesta. 
Monipuolinen kampanja ei näkynyt vain netissä sitä varten tehdyillä sivustoilla, bannereissa, 
blogeissa, videoissa ja lehdissä mutta myös t-paidoissa ja Applen liikkeissä. (Mattinen &  Sier-
la 2009, 92; Greanpeace 2007) Kampanjan tuloksena Applen perustaja Steve Jobs julkaisi Ap-
plen nettisivuilla avoimen kirjeen, jossa hän ilmoitti yrityksen muuttavan politiikkaansa mm. 
varmistamalla, ettei tuotteissa enää käytetä vuoteen 2008 mennessä kemiallisia palonestoai-
neita ja PVC-muovia.  Hän myös lupasi enemmän läpinäkyvyyttä Applen tuotteiden valmistuk-
seen sekä lisätä tuotteiden kierrätettävyysprosenttia. (Greenpeace 2007) 
6.2.4.2 Vastuullinen yrittäjyys pk-yrityksen näkökulmasta 
 
Vastuullisen yrittäjyyden toimia ja viestintää pidetään usein isojen yritysten etuoikeutena, 
johon pk-yrityksillä ei ole varaa ja resursseja. Näin ei kuitenkaan ole, vaikka pk-yritys joutuu-
kin tekemään pienempien resurssien takia asioita hieman toisin. Pk-yritykselle on ehkä aluksi 
helpompi keskittyä yhteen osa-alueeseen, mutta toisaalta on hyvä huomioida tuleeko oman 
liiketoimintamallin kautta katettua myös useampia osa-alueita, eikä näistä ole vain huomattu 
kertoa eri sidosryhmille. (Crals & Vereeck 2004, 4-5; Euroopan komissio yritystoiminnan pää-
osasto 2004, 2-3; TEM 2009, 5) 
 
Usein pk-yritykset toimivat erittäin vastuullisesti, mutta eivät välttämättä osaa hyödyntää 
tämän toiminnan potentiaalia niin omassa viestinnässään, markkinoinnissaan kuin myynnissään 
toisin kuin isot yritykset järjestelmällisesti tekevät.  Euroopan komission (2004) yritystoimin-
nan pääosaston tekemän Tiedotusoppaan avulla pk-yritys saa konkreettisia neuvoja myös esi-
merkein, miten paremmin tiedottaa eri sidosryhmille omasta vastuullisuudestaan liiketoimin-
nassaan.  
 
Usein toimien ei tarvitse olla kovin suuria, että saadaan suuria vaikutuksia aikaan. Henkilös-
tön huomioiminen viihtyisällä työympäristöllä, koulutusmahdollisuuksilla ja henkilöstön otta-
minen mukaan päätöksentekoon voi olla usealle yritykselle iso askel parempaan vastuullisuu-
teen. Yhteiskuntaa voi huomioida antamalla lahjoituksia ja tukemalla paikallisia yhteiskunnal-
lisia hankkeita. Tuotteita suunnitellessa otetaan laajemmin huomioon tuotteen koko elinkaa-
ri, jolloin pakkaus, kuljetus, varastointi, käyttöä ja hävittäminen rasittaa mahdollisimman 
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vähän ympäristöä. Toisaalta tuote voidaan myös suunnitella lain asettamia vaatimuksia ja 
standardeja huomattavasti turvallisemmaksi ja helpommaksi käyttää, joka on selkeä lisäarvo 
asiakkaille. (TEM 2009, 4-5; European Multistakeholder Forum on CSR 2004, 5; Euroopan ko-
missio yritystoiminnan pääosasto 2004, 7) 
 
Alla oleva Kuvio 24 esittää eri sidosryhmiä ja toimintoja, joiden kanssa pk-yritys pystyy kehit-
tämään omaa vastuullisuuttaan. 
 
Kuvio 24: Vastuullisuus pk-yrityksessä (Soveltaen TEM 2009, 6 & Euroopan komissio Yritys- ja 
teollisuustoiminnan pääosasto ym. 2004) 
 
Pääasiallinen hyöty pk-yritykselle vastuullisen yrittäjyyden omaksumisesta on sisäisen dynaa-
misuuden kasvu niin tuotantoprosessissa kuin henkilöstön johtamisessa. Todennäköisesti vas-
tuullisen yrittäjyyden periaatteiden omaksuminen johtaa isompiin investointeihin niin tekno-
logiaan kuin henkilöstöön, mutta se myös tuo parempia tuloksia pitkällä aikavälillä.  Selvim-
min hyötyvät ne pk-yritykset, jotka toimittavat tuotteita isoille yrityksille, joilla usein on 
useita vastuulliskriteereitä toimittajilleen. Tätä saattaa vaatia suoraan esim. heidän omista-
mat joutsen-, reilun kaupan jne. -merkit ja ISO-sertifikaatit. Tällöin pk-yrityksen koko toimin-
ta voi olla vaarassa, jos se ei täytä näiden asettamia ehtoja. (Crals & Vereeck 2004, 6-7) 
 
Toinen peruste on globaalien yritysten aiheuttamassa tuotteiden ja palvelujen keskittymises-
sä muutamalla isolle toimijalle. Pk-yritykset eivät pysty kilpailemaan isoja kansainvälisiä yri-
tyksiä vastaan volyymilla tai kustannuksilla. Pk-yritysten tulee täten keskittyä omaan lähiym-
päristöönsä, joka on yksi osa-alue vastuullisessa yrittäjyydessä. Kun yritys osallistuu oman 
yhteisönsä toimintaan, yhteisön jäsenet todennäköisemmin ostavat paikalliselta toimijalta 
kuin isolta kansainväliseltä ketjulta. (Crals & Vereeck 2004, 7) Tämä lähestymistapa toimii 
myös kansainvälisesti. Kun yritys pyrkii toimimaan paikallisesti, palkkaa paikallista väkeä ja 
varmistaa tuotteiden sopivuuden paikallisesti, se pystyy menestymään myös ulkomaalaisena 
yrityksenä.  
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6.2.4.3 Innovointi vastuullisen yrittäjyyden kulmakivenä 
 
Usein nähdään, että yritykset aiheuttavat toiminnallaan niin haittoja ympäristölle kuin sosiaa-
lisia ongelmia yhteiskunnallisen vastuun puuttuessa kokonaan. Tästä näkökulmasta hallitukset 
ja erilaiset liitot luovat yhä enemmän lakeja, säädöksiä, ohjeistuksia ja tiukkoja puitteita, 
joissa yritysten tulee toimia. Usein poliittiset ohjelmat aliarvioivat yritysten toiminnan vas-
tuullisuutta ja niiden roolia yhteiskunnassa. (Schaltegger & Wagner  2011, 222) 
Kuitenkin jo vuosia johtavat yritykset ovat olleet ydinasemassa vastuullisuuden kehittämises-
sä. Niiden innovaatioiden avulla vastuulliset yrittäjät ja johtajat muuttavat markkinoita ja 
sosiaalista vastuuta nopeammin kuin mikään poliittinen ohjelma. Tietokoneet, internet ja 
muuta keksinnöt ovat muokanneet yhteiskuntaa merkittävästi. (Schaltegger & Wagner  2011, 
222–223) Arabivallankumous on hyvänä esimerkkinä siitä, miten internetin ja sosiaalisen me-
dian kanavat sekä mobiililaitteet voivat muuttaa maita demokraattisempaan suuntaan jopa 
muutamassa kuukaudessa. Mikään poliittinen järjestö tai ohjelma ei ole pystynyt vastaavaan. 
 
Markkinajärjestelmissä vastuullinen kehittäminen vaatii vastuullisia innovaatioita ja yrittäjiä, 
jotka voivat saavuttaa ympäristöllisiä ja sosiaalisia tavoitteita paremmilla tuotteilla ja proses-
seilla, jotka menestyvät valtavirta-asiakkaiden keskuudessa. Vastuullisesti kehitetyt innovaa-
tiot eivät välttämättä synny vahingossa, vaan niitä voi systemaattisesti kehittää, kun yritysten 
johtajat ottavat ne osaksi liiketoimintaansa. Kehittäessään systemaattisesti tuotteita, joiden 
tarkoituksena ovat elämänlaadun parantaminen ympäristölliset tekijät huomioon ottaen, yri-
tyksen painopiste muuttuu merkittävästi perinteisestä liiketoimintamallista. (Figge ym. 2002, 
269–284; Schaltegger & Wagner  2011, 225-228) 
 
Toisaalta vastuullisen yrittäjyyden merkitystä liiketoiminnan eri osa-alueilla tai merkitystä 
sidosryhmille voi olla eriasteista. Tuotesuunnittelu ei ole ainoa asia, jonka pohjalle rakenne-
taan yrityksessä vastuullisuutta. Yritys voi katsoa sitä myös markkinaperusteisesti. Merkitystä 
on myös sillä pyritäänkö löytämään vastuullisella yrittäjyydellä markkinarako vai tavoittaa 
massamarkkinat. (Figge ym. 2002, 269–284) 
 
Myös poliittiset päättäjät ovat heränneet vastuullisen yrittäjyyden tärkeyteen ja yhtenä esi-
merkkinä voi ottaa Tanskan hallituksen toteuttaman yhteispohjoismaisen CSR Driven Innovati-
on -projektin (2013), jonka tuloksena toteutettiin IDEAS Compass. CSR tulee sanoista Corpora-
te Social Responsibility eli yrityksen yhteiskunnallinen vastuu. IDEAS Compass perustuu CSI-
käsitteen  (Corporate Social Innovation) pohjalle, joka on toiselta nimeltään Sustainable Inno-
vation eli vastuullinen innovaatio. Kompassin avulla pk-yritykset voivat löytää keinoja kehit-
tää omaa vastuullista yrittäjyyttä ja luoda uusia toimintamalleja start-up-yrityksille. IDEAS 
Compass –sivuilta (http://ideascompass.dk/en) löytyy ohjeet, miten lähteä liikkeelle ja esi-
merkkejä, miten muut yritykset niin isot kuin pienet ovat toteuttaneet vastuullista innovaa-
tiota ja liiketoimintaa omassa yrityksessään. 
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Antti Hautamäen (2010, 5) kirjoittamassa Sitran raportissa Sustainable Innovation – A New 
Age of Innovation and Finland’s Innovation Policy tarkastellaan uutta politiikka ja tapaa toi-
mia Suomessa, vuonna 2008 alkaneen finanssikriisin, yhä vahvemman globalisoitumisen ja No-
kian menestyksen romahdettua. Perinteiset tuotteet ja niiden perinteinen markkinointi ei 
enää toimi. Innovaation uusi aika on alkanut, jolloin kulmakivinä ovat käyttäjäystävällisyys, 
vastuullisuus ja innovaatiot globaaleissa verkostoissa. Toiminnan perusteena tulisi olla luo-
vuus, avoimuus, verkostoituminen ja vastuullisuus. Suomessa on jo runsaasti muutoksia tapah-
tumassa. Vuonna 2008 esiteltiin uusi innovaatiostrategia ja yliopistouudistus toteutettiin an-
taen yliopistoille enemmän autonomiaa. Jotta globaalissa kilpailussa pärjätään, tulisi vastuul-
lisia innovaatioita tukea entistä enemmän.  
 
Vastuullinen innovaatio voi olla vastuullinen kehittäminen innovaatioilla, jotka tukevat vas-
tuullista kehitystä; osallistuva innovaatio, jonka tekemiseen osallistuu useita eri sidosryhmiä 
tai se perustuu kysyntään ja käyttäjälähtöisyyteen tai että se tehdään ihmisten tieto-taitoa 
kehittäen ja kunnioittaen; jatkuva innovointi, joka uudistuu jatkuvasti ja löytää uusia alueita; 
globaali innovaatio yhteistyössä, joka käyttää universaalia ja missä vain tuotettua tieto-
taitoa; ja innovaatiojohtaminen yrityksissä, organisaatioissa ja yhteisöissä sekä mahdollistaen 
että kannustaen innovaatioihin. (Hautamäki 2010, 16) 
 
Näihin aspekteihin perustuen Antti Hautamäki määrittelee vastuullisen innovaation seuraavas-
ti: ”Sustainable innovation means innovation that balances the long-term influences of the 
innovation process and the actual innovation output with the needs of and impacts on people, 
societies, the economy and the environment.” (2010, 17) 
 
Perinteisesti ajatellaan, että Innovaatio luo tuottavuutta, joka johtaa kasvuun. Tähän kaa-
vaan perustuu niin julkinen kuin yksityinen talous. Uskotaan, että koko ”hyvinvointiyhteiskun-
ta” romahtaa, jos kasvua ei synny. Terveydenhuollon jne. kustannusten noustessa pyritään 
pakonomaisesti löytämään keinoja saada lisää tuloja, vaikka yhteiskunnalliset arvot muuttu-
vat. Viime aikoina on lehdistä voinut lukea, miten nuorten arvomaailma on muuttunut, eikä 
rahan ansaitseminen ja työn tekeminen olekaan enää itseisarvo. (Hautamäki 2010, 17-18) 
 
Tämä johtaa vääjäämättä siihen, että koko nykyinen rahoitusmalli romahtaa, jos tällainen 
suhtautuminen konkretisoituu laajemminkin. Poliitikkojen pelotellessa meitä hyvinvointiyh-
teiskunnan romahtamisella, unohdetaan kuitenkin se tosiasia, että esim. BKT ei mittaa todel-
lista ihmisten hyvinvointia, vaan enemmänkin sitä, miten paljon rahaa on käytettävissä. (Hau-
tamäki 2010, 18) BKT nousee, kun joku heittää kiven ikkunaan ja sen tilalle joudutaan laitta-
maan uusi ikkuna, mutta kenelle se oikeasti tuo hyvinvointia. Ikkunanasentajalle se toi ehkä 
hieman rahaa ja sitä kautta verotuloja, mutta onko sillä enempää merkitystä?  
 
Vastuullisessa innovaatiossa taas innovaatio lisää resurssien uudelleenkäyttöä ja sitä kautta 
hyvinvointia. Hyvinvoinnin käsite on kuitenkin sosiologisesti riippuvainen yhteiskunnan ja kan-
salaisten tarpeista omalla aikakaudellaan. (Hautamäki 2010, 20-22) Sen takia useat vaikutta-
jat ovat ehdottaneet, että BKT:eehen lisätään uusia painopisteitä esim. kuuluisa ydinfyysikko 
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A.P.J. Abdul Kalam (2006, 189-92), entinen Intian presidentti haluaisi, että BKT-mittauksissa 
huomioitaisiin paremmin kehittyvät maat ja mukaan otettaisiin ”green accounting” eli ympä-
ristön tila.  
 
Miten sitten ylipäätänsä tuotetaan innovaatioita? Usein katsotaan, että hierarkkinen organi-
saatio tukahduttaa luovuuden ja innovaatiot. Sen takia innovaatiot tarvitsevat oman ekosys-
teeminsä, joka toimii itseohjautuvasti ja vuorovaikutteisesti. (Miles ym. 2005; 2007) Minkä ta-
hansa ekosysteemin pääpiirteitä ovat ympäristön muutoksiin sopeutuminen, itseohjautuvuus 
tai kyky hallita itsensä muutoksien keskellä, suhteellinen autonomia ja tosin elementtien kes-
kinäinen riippuvuus sekä jatkuva evoluutio, jossa elementit sulautuvat, muuttuvat ja katoavat 
osana yleistä kehityskiertoa. (Hautamäki 2010, 71) 
 
Merkittävää on, että menestynyt innovaatioekosysteemi ei pysty toimimaan useiden eri sidos-
ryhmien yhteistyötä keskenään. Alla olevassa Kuvio 24:ssä näkyy innovaatioekosysteemin eri 
elementit ja niiden sidonnaisuus toisiinsa. (Hautamäki 2010, 72-73 
 
Kuvio 25: Innovaatioekosysteeemin elementit ja dynamiikat. (Hautamäki 2010, 73) 
  
Kun tätä ajattelua viedään pidemmälle, huomataan vaihtoehtoisia tapoja kehittää tuotteita 
ja innovoida. Näistä on olemassa jo hyviä esimerkkejä kuten Linux, joka pohjautuu avoimeen 
koodiin ja kuka tahansa voi olla kehittämässä sitä sekä ohjelmia ja tuotteita sen ympärille. 
Kyseessä on julkinen innovaatio, josta voi puhua myös sosiaalisena tuotantona. Viestintäver-
kostojen, kuten internetin, kehitys on mahdollistanut tämän kehityksen. Tällöin palveluja ja 
tuotteita voidaan tuottaa hyvin hajautetusti, yhteistyössä ja ilman patenttioikeuksia. Alla 
olevassa näkyy malli hajautettuun innovaatioon, jossa loppukäyttäjät tuottavat tuottei-
ta/palveluja loppukäyttäjälle (Weber, 2004) 
 
6.2.4.4 Vastuullisuus lääke- ja diabetesalan yritysten toiminnassa 
 
Manuela Weber (Lünebergin Yliopiston Centre of Sustainability Management-osasto) tutki 
vuonna 2007 kansainvälisten saksalaisten lääkeyritysten sosiaalista vastuullisuutta. Hän pis-
teytti yritykset niiden nettisivujen perusteella sen mukaan, miten paljon heidän toimintansa 
 94 
on yhteiskunnallisiin vaikuttajiin perustuvaa ja kuinka paljon liiketoiminnallisiin vaikuttajiin. 
Pisteytyksen tuloksena valitut yritykset sijoittuivat kaavioon seuraavasti.  
Yhteiskunnallinen 
vaikutus
Korkea
Matala
Matala Korkea
ratiopharm
STADA
Novartis
betapharm
CT Arzneimittel
Liiketoiminnalinen 
vaikutus  
Kaavio 2: Lääkealan yritysten toiminnan yhteiskunnallisten vaikuttajien aste. (Weber 2007) 
 
Kaavio 2 näkyy, että STADA:n sosiaalinen vastuullisuuden strategia on ”epämääräistä”.  Yritys 
tekee yhteistyötä eri tahojen kanssa ja on mukana erilaisissa hyväntekeväisyyshankkeissa, 
mutta toiminnassa ei ole täysin suoraa yhteyttä sen varsinaiseen liiketoimintaan eikä niistä 
kerrota vuosikertomuksessa tai muutenkaan yleisessä yrityksen viestinnässä.  
 
CT Arzneimittel taas on ottanut sosiaalisen vastuun pitkälle osaksi päivittäistä liiketoimin-
taansa, jolloin osa tiettyjen tuotteiden voitoista lahjoitetaan hyväntekeväisyyteen ja tuetaan 
useita muitakin liiketoimintaa lähellä olevia hankkeita. Koska yritys ei kuitenkaan ole ottanut 
sosiaalista vastuuta osaksi yleistä liiketoiminnallista strategiaansa, se harjoittaa enemmänkin 
bisnesstrategiaa.  
 
Ratiopharm on vahvasti mukana yhteiskunnallisessa yhteistyössä ja on UNICEF:in partneri 
useissa hyväntekeväisyyshankkeissa. Yritys on myös perustanut rahastoja ja lahjoittaa osan 
tuotteiden voitoista tätä kautta. Se on ottanut vastuullisuuden osaksi myynti- ja markkinointi-
strategiaansa, mutta ei vielä osaksi liiketoimintastrategiaansa, jonka perusteella sen sosiaali-
sen vastuun strategia on enemmänkin ”filantrooppinen” (hyväntekeväisyyteen suuntautunut).  
 
Betapharm on ottanut sosiaalisen vastuun pitkälle osaksi liiketoimintastrategiaansa, ja se nä-
kyy jopa pitkälle organisaation rakenteessa ja toiminnassa eikä pelkästään heidän liiketoimin-
tastrategiassaan. Yritys on nykyään suosittu työnantaja, se kouluttaa lääkäreitä ja on mukana 
useissa yhteiskunnallisissa hankkeissa osana omaa liiketoimintaansa. Tämä myös näkyy kaikes-
sa heidän viestinnässään ja tuloksena on, että yritys on pystynyt erottautumaan kilpailijois-
taan eikä enää kilpaile hinnalla kuten vielä vuoteen 1997 asti. Betapharmia ei voi kuitenkaan 
laskea kokonaan vastuulliseksi yritykseksi, koska sen strategiassa ei ole mukana ympäristöllisiä 
aspekteja. 
 
Toisin on Novartiksen kohdalla, jonka Corporate Citizenship –ohjelma kattaa niin yhteiskun-
nalliset, käyttäjäkohtaiset, ympäristölliset kuin taloudelliset aspektit. Vastuullisuus on osana 
yrityksen perusliiketoimintaa ja näkyy kaikkialla yrityksen toiminnassa ja viestinnässä, myös 
vuosikertomuksessa. Yritys on menestyksekkäästi pystynyt hyödyntämään vastuullisuutta toi-
saalta laittaen voitot osaksi eteenpäin. 
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Suosittelen lämpimästi MODZia tutustumaan lähemmin Novartiksen toimintaan erityisesti sen 
takia, että se toimii myös osaksi samalla alalla valmistaen diabetekseen hoitoon käytettäviä 
insuliinituotteita. 
 
Mitä taas MODZin suoriin kilpailijoihin tulee, olen huomannut, että he ovat aktiivisia erilaisilla 
messuilla ja seminaareilla alan ammattilaisille. Tästä esimerkkinä mm. huhtikuussa Birming-
hamissa pidetty “The 2012 Diabetes Education Network” -konferenssi, jossa Roche esitteli 
uutta teknologiaa otsikolla “An overview of the research programme on the AccuChek Aviva 
Expert meter, and the potential benefits of such technologies”. (Diabetes UK 2012) 
 
Tällainen yhteistyö eksperttien ja järjestöjen kanssa luo myös liiketoiminnallisia mahdolli-
suuksia ja helpottaa markkinoille pääsyä, kun yritys näyttää olevansa sidosryhmistä kiinnostu-
nut. Luonnollisesti MODZilla ei ole start-up -yrityksenä resursseja lähteä näin ison tapahtuman 
sponsoriksi, kuten isolla kansainvälisellä Rochella, mutta kannattaa harkita huolellisesti missä 
ja milloin voisi olla tällainen tilaisuus. Usein seminaarien järjestäjiltä puuttuu mielenkiintoi-
sia uusia aiheita ja puhujia. 
 
Hyviä tapoja yhdistää erilaisia uusia toimintatapoja kuten vastuullisuutta ja sosiaalista medi-
aa on useita. Esimerkkinä voi mainita, että Iso-Britannian Diabetesliitto järjesti nuorille kil-
pailun diabeteksenhoitoa parantavan sovelluksen kehittämiseksi. Tämäntapainen käyttäjäpoh-
jainen tuotekehitys on mahdollinen lähestymistapa myös esimerkkiyrityksen kaltaiselle pienell 
innovaativiselle yritykselle ja saattaa avata uusia ovia. (Diabetes UK 2012) 
 
6.3 Kansainvälistymisstrategia esimerkkiyritykselle 
 
Tarkastellessa luvun 5 SWOT- ja PESTEL-analyysia luvun 6.1 perinteisiin vientimalleihin on 
varmaa, että MODZille ei sovi mikään perinteinen vientimalli vaan uudenlainen Born Global – 
toimintaan ja esimerkiksi niche-ajatteluun pohjautuva kansainvälisen markkinoinnin strategia, 
joita luvussa 6.2. käsiteltiin. 
 
Laitan tähän osioon yleisellä tasolla ne lähestymismallit, mitä MODZille ehdotan. Olen toimit-
tanut heille yksityiskohtaisemmat raportit ja listat jo tutkimusosion toimittamisen yhteydessä 
sekä käynyt suusanallisesti läpi konkreettisemmat askeleet, mihin olla yhteydessä ja miten 
toimia. En kuitenkaan mene näihin yksityiskohtiin tässä työssä, jotta en vaaranna MODZin 
markkinoille tuloa juuri kriittisellä hetkellä ja kilpailijoiden seuratessa tarkasti heidän toimi-
aan. 
 
Valitessaan sopivaa operaatiostrategiaa, tulee yrityksen määritellä missä määrin se sitoo re-
sursseja kotimaassa, kuinka intensiivisesti se on läsnä kohdemaassa, millaisia kontrollimahdol-
lisuuksia on olemassa sekä kuinka pystytään tekemään päätöksiä ja valvomaan etuja unohta-
matta tavoiteltua kokonaistuottotasoa. 
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Pohjana sopivan strategian luomisessa käytän luonnollisesti luvussa 5 tekemääni SWOT- ja 
PESTEL – analyyseja ja luvussa 6.2 mainitsemiani uudenlaisia strategioita kansainvälistymi-
seen. Erityisesti otan mallia Born Global –yrityksistä, koska kaiken lukemani perusteella Born 
Global- yritykselle strategian tekeminen on pakko olla lähempänä taktiikkojen valitsemista 
kuin pitkän ajan järjestelmällistä strategiaa. Kuten jo luvussa 6.2 on mainittu, kaikki uuden-
laiset strategiat ja liiketoimintamallit korostavat joustavuutta, verkostoitumista, viestintää 
eri kanavissa ja asiakaslähtöisyyttä.  
 
MODZ on jo nyt hakenut vaihtoehtoisia kaupallistamismuotoja perinteisille alan toiminnalle, 
joka Suomessa on olla mukana liuskojen kilpailuttamisessa. He ovat jo päätyneet siihen, että 
nykyisellä politiikalla heidän tuotteensa on vielä liian innovatiivinen Suomen markkinoille suu-
ressa mittakaavassa. Vaihtoehtoja on haettu jo nyt erilaisista palvelumalleista eli hoitohenki-
löstön ja potilaan yhteystyöstä. Surullista on, että julkinen hallinto ei sokaistuneena talous-
kriisistä näe metsää puilta eikä täten hae kokonaiskustannusten pienentämistä, vaan jatkaa 
samalla vanhalla mallilla, josta puuttuu ennaltaehkäisevät elementit. 
 
Samoja ongelmia on myös muissa EU-maissa. Jos kuitenkin katsotaan tarkemmin valittuja 
maita, Iso-Britanniaa ja Saksaa, niin ehdotan MODZille seuraavassa luvuissa vaihtoehtoisia lä-
hestymistapoja. 
 
6.3.1 Markkinoille tulostrategia Iso-Britanniaan 
 
Iso-Britannian markkinoille tulon haaste on julkinen terveydenhuolto, joka kattaa suurimman 
osan koko terveydenhuollosta. Rinnalla ei ole merkittävää työterveyshuoltoa tai muuta yksi-
tyistä terveydenhuoltoa kuten Suomessa. Käytännössä katsoen Iso-Britanniasta ei ainakaan 
omien tutkimusteni perusteella löydy yhtään isoa yksityistä lääkäriasemaketjua ja diabetek-
senhoito on lähestulkoon kokonaan hoidettu diabetesklinikoiden kautta.  
 
Vaikka alalla on tarvetta innovatiivisille, tehokkaille ja kokonaiskustannuksia pienentäville 
laitteille, uusien tuotteiden markkinoille pääsy on vaikeaa johtuen monimutkaisista säännök-
sistä ja hankintaprosesseista. Viranomaiset ja päättäjät ovat heränneet huomioimaan hankin-
taprosessien haasteellisuuden ja esimerkiksi Iso-Britanniassa on tehty useita merkittäviä sisäi-
siä uudistuksia helpottamaan innovatiivisten terveydenhuollon laitteiden myyntiä. (Quotec 
Ltd 2010, 12; HealthTech & Medicines KTN 2012) 
 
Edelleen kuitenkin ainoa tapa tulla laajasti markkinoille on perinteiset kanavat eli saada tuo-
te listattua NHS:än rekisteriin, ja sen jälkeen yrittää saada NHS-trustit/diabetesklinikat kiin-
nostumaan tuotteesta. Haasteena on päästä mukaan isoihin jakeluketjuihin, joita käsittelin 
luvussa 4.2.5.4.1. Ongelmana on myös se, että samoin kuin Suomessa, laitteet on käytännössä 
annettava ilmaiseksi, koska tämä on yleisenä tapana. Huomioitavaa on, että korvattavien 
liuskojen määrää ollaan tulossa vähentämään, joten tämän takia yksityinen myynti internetin 
kautta saattaa tulla kannattavaksi. Myös tällöin laitteet joudutaan antamaan ilmaiseksi tai 
vain pientä korvausta vastaan. 
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Vaikka uudistuksia tapahtuu, hankintaprosessit ovat kuitenkin erityisen haasteellisia pienille 
yrityksille, joilla ei välttämättä ole tarpeeksi tietoa kaupallistaa tuotteitaan. Onnistunut lait-
teiden kehitys, konseptista kaupalliseen tulokseen, vaati sen että samanaikaisesti kehitetään 
niin, tuotekehitystä ja valmistusta (sis. patentit), säännösten mukaisia hyväksyntäprosesseja 
sekä markkinointi- ja myynti-kanavia markkinoille. (Quotec Ltd 2010, 12) 
 
Iso-Britanniassa on vahva Diabetesliitto (Diabetes.org), joka ajaa potilaiden etuja, järjestää 
tapahtumia, jakaa tietoa jne. Ongelma on kuitenkin julkisen terveydenhuollon kankeus. Useat 
uudistusohjelmat toivon mukaan parantavat asiaa. 
 
Terveydenhuollon laitteet ovat pitkälle säänneltyjä. Virastojen, kuten Iso-Britannian NHS, 
laitteiden hankintaprosessit ovat monimutkaisia, joten ne pitää ymmärtää hyvin sen lisäksi, 
että pitää todistaa kliininen teho ja kustannustehokkuus. Myös laatustandardit pitää ottaa 
huomioon, joista osa on pakollisia kuten CE-merkintä koko EU:n alueella. Ilman sitä, tuotetta 
ei pysty myymään edes yksityispuolella ilman korvausta. (Quotec Ltd 2010, 12-14) 
 
Voidakseen ylittää byrokratian esteet, yhtenä keinona on palkata paikallinen asiantuntija, 
joka tuntee julkisen terveyden koukerot ja auttaa tuotteen rekisteriin saamisessa ja/tai jake-
luketjuun pääsemisessä ja/tai myynnissä muulla tavalla. 
 
Tässä kohtaa tulee myös huomioida, että kuten luvussa 4.2.5.4 mainitsin, Englannissa on vah-
va oma terveydenhuollon teollisuus. Se on tosin keskittynyt tietyille alueille, klustereille. Kun 
pääsee yhteen klusteriin, esim. yliopistoyhteistyön kautta sisään, pystyy MODZ avaamaan ai-
van uusia väyliä. Taas kerran verkostoituminen nousee esiin. 
 
Käyttäjien ja potilaiden tarpeiden lisäksi valmistajan pitää huomioida vaikutukset kokonais-
valtaisesti terveydenhuollon kannalta. Erityisesti todelliset kustannushyödyt tulee huomioida, 
koska useissa maissa tuotteet kilpailutetaan pitkälle kustannusten mukaan ja jatkuvasti ko-
hoavien terveydenhuollon kustannusten takia poliitikoilla on paineet pitää ne kurissa. 
 
Tärkeä on määrittää niin avainasemassa olevat hankintavaikuttajat (esim. klinikat) kuin -
päättäjät (esim. sairaalajohtajat). Vaikka lääkäreiden tuki on tärkeää, ei heillä välttämättä 
ole mitään suoraa vaikutusta varsinaisiin ostopäätöksiin. Monimutkaista julkista hankintajär-
jestelmää ja eri kanavia käsittelinkin luvussa 4.2.5.4.1. Lisäksi vaikka pientä myyntiä voidaan 
tehdä työskentelemällä suoraan käyttäjien ja ostajien kanssa paikallisella tasolla, eritoten 
testausaikana, ei se toimi pitkällä aikavälillä tuloksellisena liiketoimena. (Quotec Ltd 2010, 
12-14) 
 
Kun on kyse Englannista, viestintää ja verkostointia ei voi aliarvioida. Englannissa pitää olla 
läsnä, näkyä ja demonstroida tuotetta koko ajan tavalla tai toisella. Sosiaalinen media on 
Englannissa vahvassa asemassa, kuten luvussa 6.2.2 käsittelin asiaa. Bloggaajat ovat jo toimit-
tajia tärkeämpiä mielipidevaikuttajia. Foorumeilla käydään tiuhaan keskustelua ja Facebook, 
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Twitter, Google+, Instragram, LinkedIn ja muut sosiaaliset kanavat ovat käytössä kaikkialla. 
Tämä tarkoittaa pienelle yritykselle sitä, että pienilläkin resursseilla voi saada aikaan paljon, 
kun on oikeassa paikassa oikeaan aikaan. 
 
Nykyajan markkinataloudessa tarve on kaikkein tärkein asia tuotteen menestykselle. Tärkeää 
on selville potilaiden määrä ja järjestelmän kapasiteetti ja mitä tahoja on mukana teknologi-
an käyttöönottoprosessissa. Tämä pitää sisällään ostajat, terveydenhuollon ammattilaiset ja 
potilaat. Tavoitteena on ymmärtää, mihin markkinarakoon tuote sopii, mitä olemassa olevia 
markkinoiden ongelmia se ratkaisee ja miten ongelma on tällä hetkellä ratkaistu. Samalla pi-
tää myös huomioida riskit uuden teknologian käyttöönotossa ja miten sen käyttöönotto muut-
taa hoitokäytäntöjä.  (Quotec Ltd 2010, 37) 
 
Luvussa 4.2.5.4.1 mainitsemieni tietojen pohjalta on selvää, että potentiaali Englannin koh-
dalla riippuu vahvasti siitä, pystytäänkö MODZin verensokerimittari saamaan mukaan NHS:än 
rekisteriin. Yksityisellä puolella asiakkaiden määrä on tällä hetkellä todella pieni, ja markki-
noille tulo ei tule olemaan näkemykseni mukaan kannattavaa tarvittaviin resursseihin nähden. 
 
Valmistaja voi toki tehdä päätöksen siitä, että laitetta yksinkertaistetaan niin, ettei se vaadi 
niin montaa erilaista lupaa, mutta pitkällä tähtäimellä se ei välttämättä tuo tulosta, ja voi 
olla toisaalta vaikeata perustella kustannustehokkuutta tai erottumista muista markkinoilla 
olevista ratkaisuista. Toisaalta voidaan ensin tuoda markkinoille yksinkertaisempi laite ja sit-
ten myöhemmässä vaiheessa, kun alan säännökset ovat jo tutumpia ja alan prosessit sisäistet-
tyä tuoda monimutkaisempia laitteita markkinoille. (Quotec Ltd 2010, 12-14) 
 
MODZille yhtenä vaihtoehtona on unohtaa verensokerimittari hetkeksi ja miettiä markkinoille 
tuloa heidän kehittämänsä liikuntamotivaattorin avulla. Suoramyynti esimerkiksi internetin 
kautta on tällaisella laitteelle verensokerimittaria helpompaa. Britit rakastavat erilaisia lait-
teita. Saamalla brändin tunnetuksi, voi myöhemmin yrittää avata ovia muille haastavimmille 
tuotteille. 
 
Yhteenvetona vaihtoehdot Englannin markkinoilla MODZille ovat: 
1. Palkataan paikallinen asiantuntija hoitamaan viranomaisasioita ja laitteen pääsyä julki-
seen hankintajärjestelmään, erityisesti NHS:än rekisteriin. 
2. Tullaan markkinoille aluksi vaihtoehtoisella tuotteella kuten liikuntamotivaattorilla, jol-
loin opitaan enemmän markkinoista ja saadaan yritys tunnetuksi. 
3. Tehdään yhteistyötä alan järjestöjen kanssa ja etsitään vaihtoehtoista ansaintalogiikka. 
4. Tehdään yhteistyötä synergiaetuja tuovat samalla alalla toimivan yrityksen kanssa, joka 
voi ottaa tuotteen valikoimiinsa tai muulla tavalla tarjota jakeluketjuyhteistyötä. 
 
 99 
6.3.2 Markkinoille tulostrategia Saksaan 
 
Kuten asiaa tarkemmin luvussa 4.2.4 käsittelin, Saksa on liittovaltiomallinsa ja sairaskassajär-
jestelmänsä takia hyvin erilainen markkina Suomeen verrattuna. Tämä ei ole välttämättä 
huono asia, kun vain osaa huomioida tarvittavat asiat.  
 
Ensinnäkin markkinoille tulo pitää ajatella liittovaltiokohtaisesti. Saksa on iso maa yli 80 mil-
joonan asukkaalla, joten yhden liittovaltion markkinoista osuuden saaminen voi olla MODZin 
kokoiselle yritykselle riittävää ensimmäisessä kansainvälistymisvaiheessa. Koska Baden-
Württemberg (asukasluvultaan Saksan kolmanneksi isoin liittovaltio) ja Nordrhein-Westfalen 
(asukasluvultaan Saksan isoin liittovaltio) ovat diabetesta sairastavien lasten seuraamisessa 
edelläkävijöitä, nämä liittovaltiot ovat varteenotettavia vaihtoehtoja.  
 
Lisäksi kummallakin alueella löytyy vahvoja diabetesjärjestöjä, alan koulutusta, tutkimusta ja 
erikoissairaaloita, joten varmasti löytyy myös kiinnostusta uudelle innovatiiviselle tuotteelle 
sekä verkostoitumismahdollisuuksia. Luonnollisesti isot kilpailijat ovat vahvasti näillä markki-
noilla, mutta tosiaan hyvin perinteisillä tuotteilla. 
 
Vaikka Saksa ei pääse diabetesta sairastavien lasten määrän yleisyydessä ihan Suomen tasolla, 
trendi on selkeästi myös siellä kasvava. Lukumäärältä sairastavien lasten ja nuorten määrä on 
kuitenkin sen verran iso, että potentiaalia kyllä löytyy. 
 
Kuten luvussa 4.2.4.4 huomioin, Saksassa laitteen tulessa ensi kerran käytettäväksi vaikka 
vian ilmaiseksi, siitä pitää ilmoittaa kyseisen liittovaltion viranomaiselle ja määrittää turvalli-
suudesta vastaava henkilö laitteiden tarjoajalla. CE-merkintä ei täten riitä edes yksityisellä 
puolella tai suoramyyntiä internetissä tehdessä. Tämä asettaa oman haasteensa myös markki-
noille tulolle, koska taas kerran jokaisen liittovaltion viranomaiselle pitää ilmoittaa erikseen, 
jossa laitetta käytetään. 
 
Saksassa lääkäreillä on luvussa 4.2.4 mainitsemani portinvartijarooli. Täten heillä on esim. 
Englantia ja Suomea enemmän vaikutusvaltaa valittavaan hoitoon. He ovatkin avainasemassa 
uutta tuotetta tuodessa markkinoille. Toisaalta taas potilaat ovat tottuneet valitsemaan lää-
kärinsä vapaasti. Tämä laittaa heidät omalla tavallaan avainasemaan, koska he hakeutuvat 
helposti sellaiselle lääkärille, joka hoitaa heitä heidän haluamallaan tavalla. Tässä piilee 
mahdollisuus markkinavetoiseen strategiaan, jolloin saadaan tarpeeksi kiinnostusta aikaiseksi 
potilaiden keskuudessa, jolloin lääkärit ottavat uuden laitteen käyttöön. 
 
Yhteenvetona vaihtoehdot Saksan markkinoilla MODZille ovat: 
1. Laitteen ilmoittaminen valikoitujen liittovaltioiden viranomaisille,  
a.  laaja käyttäjätestaus ja tunnettuuden luominen järjestöjen, asiantuntijoiden ja 
lääkäriyhteystyön avulla sekä sen jälkeen markkinoille tuominen isompien lääkäri-
keskusten ja/tai jakelutoimittajien avulla. 
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b. laaja käyttäjätestaus ja tunnettuuden luominen sosiaalisen median ja internetin 
avulla sekä laitteen tuominen myyntiin oman internetsivuston ja/tai jakelijoiden 
kautta 
 nämä kaksi tapaa yhdessä 
2. Paikallisen yhteistyökumppanin löytäminen, joka pystyy ottamaan laitteen valikoimiinsa 
ja tuomaan laitteen markkinoille useassa tai kaikissa liittovaltioissa samaan aikaan. 
 
 
6.3.3 Yleinen kansainvälistymisstrategia 
 
Niin tämän työn esimerkkiyritykselle kuin mille tahansa yritykselle on tärkeää tuntea markki-
nat eikä yrittää niellä liian suurta palaa kerralla. Vaikka maailmassa olisikin 15 miljoonaa dia-
betesta sairastavaa lasta, se ei tarkoita tavoitettavissa olevaa potentiaalia saati sitten suo-
raan markkinarakoa. Kuten luvussa 4.2.2 käsittelin, diabeteslaitteiden markkinoilla dominoi 
suuret kansainväliset konsernit yleisestä terveydenhuoltolaitteiden markkinoista poiketen. 
Tämä tarkoittaa sitä, että heillä on rahaa ja valtaa määritellä hyvin pitkälle markkinoiden 
suunnan. 
 
Pieni yritys ei voi tehdä markkinoille tuloa kuin kerran ja sen pitää tehdä se oikein, koska ra-
hoitus usein riittää vain siihen yhteen ja ainoaan yritykseen. Isot yritykset, kuten Sonera voi 
ostaa ilmaa Saksasta, ottaa ison kolauksen, mutta selvitä siitä. Tärkeää on löytää oikea mark-
kinarako, tietty alue, on se sitten maantieteellinen tai muulla tavalla rajattu ja olla siellä 
kilpailijoita parempi. Saattaa olla, että kilpailijat katsovat jonkin markkinan olevan liian pieni 
heille, mutta MODZille se on alkuun täysin riittävä.  
 
Alla olevassa Taulukko 9:ssä näkyy mitä eroa on perinteisellä viennillä ja esimerkkiyrityksen 
kaltaiselle pienelle yritykselle sopivassa kansainvälisessä niche-markkinoinnissa. Siinä kiteytyy 
kaikki luvussa 6 aikaisemmin käsittelemäni asiat. Jotta voidaan rakentaa joustava ja Born 
Global –yritykselle sopiva strategia, pitää unohtaa kaikki viennin lainalaisuudet ja toimintata-
vat ja katsoa asiaa aivan eri tavalla. 
                     
Taulukko 9: Perinteisen viennin ja kansainvälisen niche-markkinoinnin erot.(soveltaen Doole & 
Lowe 2008) 
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MODZ on jo alkanut miettiä myyntiä suoraan kuluttajille internetin kautta ja ottaa näin jake-
luketjun omaan hallintaansa. Perinteisen vientioperaatiomallin mukaan internetin kautta ta-
pahtuva myynti sijoittuu välittömän myynnin kategoriaan. Internet voi toimia globaalina jake-
lukanavana sekä samanaikaisesti mainonnallisena ja viestinnällisenä mediana helpottaen pie-
nillä resursseilla markkinoille tuloa. Tällöin maantieteelliset rajat hämärtyvät ja ei ole väliä, 
missä yritys käytännössä sijaitsee tai missä asiakkaat ovat. (Ahokangas & Pihkala 2002, 56.)  
 
Hyvänä puolena tässä on, että internet mahdollistaa kansainvälistymisen pienillä alkuinves-
toinneilla. Se ei kuitenkaan poista täysin fyysistä läsnäolon tarvetta kohdealueella. Samoin 
kuin omassa välittömässä myynnissä, internetmyynnissä yrityksen tulee tuntea eri maiden 
lainsäädäntö, säädökset ja tullitoimenpiteet (tavarakaupassa). Koska Internet on toiminnassa 
24/7, yrityksen tulee ottaa tilauksia vastaan, antaa asiakastukea ja palvelua kellon ympäri.  
Etuna on, että verkkokaupassa yrityksen koolla ei ole merkitystä ja pienikin yritys pystyy kil-
pailemaan maailmanlaajuisilla markkinoilla. (Vahvaselkä 2009, 74) 
 
Tärkein asia on kuitenkin olla lähellä asiakasta ja palvella heitä tilanteen mukaan. Yksi oleel-
lisimmista, joka on kuitenkin pitkälle isojen yritysten käytössä, on unohtaa segmentointi ajat-
telu. Tämä tuli myös esille luvussa 6.2.2, jossa sosiaalisen median kohdalla on huomioitu myös 
tämän toimintatavan tarpeettomuus. Kun kuullaan asiakasta suoraan vaikka oman kanavan 
kautta ja keskustellaan heidän kanssa, voidaan suoraan tuottaa sellaista tietoa, viestintää ja 
materiaalia, joita he todella tarvitsevat. Sama koskee itse tuotteita. 
 
MODZin kannattaa harkita myös vaihtoehtoisia markkinoita kuin julkiselle terveydenhuollolle 
ja erityisesti ei-korvattavien tuotteiden markkinoita. Oleellista on myös kustannuspohjaisen 
hinnanmuodostuksen unohtaminen. Kun tuotteista tehdään palvelukokonaisuuksia ja ne liite-
tään esimerkiksi mukaan muuta hoitoa, voidaan hinta määritellä aivan toisella tavalla. Pieni 
yritys harvemmin pystyy kilpailemaan suoraan kustannuksilla ja hinnalla, joten tästä on selke-
ää kilpailuetua. 
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7 Päätelmät ja jatkotoimenpiteet 
 
Käyn seuraavaksi läpi päätelmiä työstä, sen merkittävyydestä esimerkkiyritykselle ja yleisesti, 
mutta ennen kaikkea työn teossa ilmenneitä haasteita. Koska aihe ei ollut niin yksioikoinen 
kuin sen luulisi olevan ja johtuen eritoten siitä, etten löytänyt mitään olemassa olevaa suo-
raan työtä tukevaa teoriaa uudenlaisille jo alkuvaiheessa kansainvälistyville yrityksille, käyn 
läpi myös jatkotutkimustarvetta. Eritoten tarkastelen niitä yhteisiä nimittäviä tekijöitä, joita 
itse löysin työtä tehdessäni. 
 
7.1 Päätelmät 
 
Viisitoista vuotta sitten, kun tein kansainvälisen liiketoiminnan opintoja, törmäsin jo ensim-
mäistä kertaa siihen ristiriitaan, että suurin osa alan kirjallisuudesta oli suunnattu isoille pit-
kään kotimaassa toimiville yrityksille, mutta merkittävä osa Suomessa kansainvälistä kauppaa 
tekevistä on pk-yrityksiä.  
 
Meillä oli yksityiskohtainen 10 opintoviikon kurssi siitä, miten tehdään erilaisia viennin ja 
tuonnin asiakirjoja. Kun sitten menin ensimmäiseen työpaikkaani, kosmetiikka-alan maahan-
tuojalle, sain huomata, että kurssi ei vastannut työelämää. Ulkopuolinen huolitsija täytti 
kaikki tarvittavat paperit, itse en koskaan nähnyt kuin tilaukset ja lähetysluettelot. Siihen 
aikaan ne kulkivat pääasiassa faxilla, ja niihin laitettiin käsin merkintöjä ja lähetettiin takai-
sin ilman mitään virallisia saatteita. Sähköpostilla tehdyt vahvistukset eivät olleet silloin vielä 
päteviä, mutta kuitenkin sähköposti oli jo tärkein viestintäkanava.  
 
Sen sijaan suurin hyöty minulle on ollut vuosien saatossa ulkomailla asumani aika, jolloin opin 
ajattelemaan asioita toisen kulttuurin ja kielen kautta. Vuosia myöhemmin kiertäessäni maa-
ilmaa vientitehtävissä pystyin avoimen asenteeni avulla luomaan suhteita, jotka avasivat ovia 
uusille markkinoille. 
 
Nyt viisitoista vuotta myöhemmin markkinoinnin ja liiketoiminnan yleinen kirjallisuus on men-
nyt paljon eteenpäin, ja siltä puolelta löytyy myös pienille yrityksille suunnattua kirjallisuut-
ta, mutta taas kansainvälisen liiketoiminnan kirjallisuus tukeutuu edelleen samoihin viennin 
ja tuonnin periaatteisiin kuin ennen. Sen lisäksi alan kirjallisuus on vahvasti suunnattu isoille 
yrityksille ja resursseille. Mukana saattaa olla muutama esimerkki pienistä yrityksistä, mutta 
ei konkreettisia askelia siitä, miten pieni yritys pystyy soveltamaan oppeja omassa kansainvä-
lisessä liiketoiminnassa.  
 
Toisaalta löytyy runsaasti empiiristä tutkimusta pienistä kansainvälisistä yrityksistä ja teorioi-
ta on kehitelty erityisesti ”Born Global” -yritysten, mutta suoranaista systemaattista mallia ei 
ole vielä kehitetty. En ole tämän näkemykseni kanssa yksin. Serena Mascherpa (2009) teki Mi-
lanon yliopistolle tohtoritutkintonsa tutkimalla italialaisia kansainvälisiä valmistavan teolli-
suuden yrityksiä. Hän vertasi teoriaa ja tutkimusta toisiinsa, ja sai osaksi teoriaa vahvistavia 
tuloksia ja osaksi ei. Mistään hän ei kuitenkaan löytänyt mitään suoranaista konkreettista mal-
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lia, miten Born Global – yritykseksi tullaan ja menestytään. Sen hän kyllä todisti, että Born 
Global -yritykset ovat menestyneempiä kuin perinteiset kansainväliset yritykset.  
 
Samansuuntaisiin tutkimuksiin ja tieteellisiin artikkeleihin törmäsin opinnäytetyötäni tehdes-
säni monta kertaa eri maailman kolkista. Esimerkkeinä voi mainita Mortin, Weerawardenan ja 
Lieschin (2012) tutkimuksen australialaisista Born Global -yrityksistä, jonka he julkaisivat Eu-
ropean Journal of Marketing – lehdessä.  He lähestyivät asia siltä kannalta, että perinteisesti 
ajatellaan kansainvälistymisen lähtevän hyvin tarkan mallin mukaan ja kausaalisesta ajattelu-
tavasta sekä tarkasta tutkimuksesta, kun taas menestyvät Born Global –yritykset käyttävät 
enemmän yrittäjämäistä markkinointia päätöksenteossaan ja suunnittelussaan. Ylipäätänsä 
markkinoinnin merkitys on isompi kuin strateginen suunnittelun.  
 
Kuten tässä tutkimuksessa, myös Ruzon, Losadan, Navarron ja Díezin (2011) tutkimuksessa 
espanjalaisista yrityksistä, on pyritty hakemaan yhdistäviä tekijöitä menestysreseptin löytä-
miseksi. Mortin ym. tutkimuksessa lähtökohtana oli “Entrepreneural Marketing” kun taas Ru-
zon ym. tutkimuksessa tarkastellaan kansainvälistymiseen käytössä olevien resurssien vaiku-
tusta valittuun kansainväliseen markkinointistrategiaan. 
  
Perinteiset kansainvälisyysmallit eivät välttämättä toimi suunnittelumallina enää yhdellekään 
yritykselle, koska nykyajan liiketoiminnassa mikään ei tunnu olevan enää yleispätevää tai 
säännönmukaista. Eivät edes isoille yrityksille, jonka johdosta olemme saaneet maailmanlaa-
juisen finanssikriisin myötä huomata monen perinteisen toimijan kamppailevan olemassaolos-
taan. Globaali talous kiristää kansainvälistä kilpailua, ja yritysten täytyy reagoida muutoksiin 
yhä nopeammin. Tämä vaatii toisentyyppistä tietotaitoa ja päätöksentekoa.  
 
Tämä huomio ei ole edes uusi, koska Karlstadin yliopiston professori Bo Rundh nosti asian esil-
le jo vuonna 2001 artikkelissaan Marketing Intelligence & Planning –lehdessä. Hän kirjoittaa 
pk-yrityksille olevan välttämätöntä rakentaa pitkäaikaisia suhteita ja oppia uudenlaista tieto-
taitoa pystyäkseen nopeasti reagoimaan muuttuvassa kansainvälisessä markkinaympäristössä. 
 
Nokia on ollut pitkään case-esimerkkinä menestyneestä kansainvälisestä brändistä, mutta jo 
nyt puhutaan jopa politiikan kentillä ajasta Nokian jälkeen. Perinteisen teollisuuden sijaan 
pelialalla toimivasta Roviosta on tullut tärkein esimerkki kansainvälisestä menestyjästä. Suo-
messa ei myöskään synny kovin usein suoraan isoja yrityksiä, jotka hakeutuvat kansainvälisille 
markkinoille, vaan usein ne ovat pieniä suurissa määriin teknologiaan perustuvia yrityksiä. 
 
MODZ Oy esimerkkiyrityksenä pisti minut kuitenkin isomman haasteen eteen kuin osasin kuvi-
tellekaan; heidän tuotteeseensa ei ollut ainoastaan patentin saanut innovatiivinen ja tekninen 
tuote vaan koko heidän toiminta-alansa oli minulle täysin vieras. Verensokerimittarin tuomi-
nen markkinoille vaatii laajaa terveydenhuoltoalan, erityisesti terveydenhuoltoalan laittei-
den, markkinoiden ymmärrystä, jota minulla ei ollut lähtövaiheessa. 
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Isoin oivallus tämän työn aikana oli kuitenkin se, että aioin tehdä itse saman virheen kuin kri-
tisoimani nykyajan kansainvälisen kaupan teokset, etten yksinkertaista ja konkretisoi tarpeek-
si. Pieni innovatiivinen kansainvälistyvä kasvuyritys tarvitsee konkreettiset askeleet, miten 
edetä sekä esimerkkejä siitä, miten uusia tapoja voidaan menestykkäästi hyädyntää omassa 
liiketoiminnassa. Tämän takia minun piti palata perusasioihin, mutta samalla katsoa niitä ai-
van uudella tavalla. Koska suoranaisia uusia kansainvälistymismalleja ei ollut olemassa, miten 
perinteisiä malleja voi soveltaa uusien innovatiivisten liiketoimintamallien ja markkinointita-
pojen kanssa yhteen? Tämä toi omanlaisensa haasteen työlle, enkä sen takia saanut suoranais-
ta tukea mistään valmiista teoriasta tai mallista.  
 
Toimintatutkimuksen periaatteiden mukaan onnistumiset tutkimuksessa tulivat oppimisen 
kautta. Oikean termistön tullessa tutuksi alkoi tietoa löytyä runsaasti oikeilla hakusanoilla 
(Learning by Doing). Abduktiivisen tiedon luomisen prosessin kautta pystyin löytämään uusia 
ajatusmalleja sitä kautta, että termistön tultua tutuksi, pystyin löytämään ja hyödyntämään 
jo valmiina olevia tutkimuksia ja raportteja. Näin pääsin välillä harppauksin eteenpäin ja pys-
tyin viemään työtä sellaiseen suuntaan, jota en aluksi edes osannut ajatella, saati suunnitel-
la. Toisaalta saadun tärkeiden tietojen avulla pystyin tutkimuksen edetessä muuttamaan toi-
seen suuntaan ja palvella paremmin esimerkkiyritystä. Esimerkiksi kun selvisi, että vain pro-
sentti englantilaisista käyttää yksityistä sairaanhoitoa, oli turha edes yrittää etsiä lasten dia-
betekseen keskittyneitä yksityisklinikoita. Tämän tiedon pohjalta MODZin alun perin ajatte-
lema markkinoilletulomalli ei sopinut Englantiin, vaan piti löytää uusi tie.  
 
Haasteena varsinaisessa tutkimuksessa oli, että Euroopan unionin jäsenvaltioiden sosiaalitur-
van perussuuntaukset eroavat toisistaan ja kansalliset järjestelmät pohjautuvat pitkälle histo-
riaan ja paikalliseen politiikkaan. Usein myös kääntäminen suomeen oli haastavaa, koska jär-
jestelmät ovat maissa erilaisia sanastoja myöten. Informaation löytäminen oli haasteellista, 
koska käsitteet ja nimitykset vaihtelivat runsaasti maittain. Lisäksi tietoja piti hakea useista 
eri lähteistä ja yhä tuoreemman tiedon löytämien oli oleellista, koska terveydenhoitojärjes-
telmissä menossa useita uudistuksia.  
 
Esimerkiksi Englannissa on jo useamman vuoden uudistettu koko viranomaisorganisaatiot, 
toimintatavat ja järjestelmät. Tämä tarkoittaa samalla kokonaisvaltaista remonttia virastojen 
internetsivuilla. Vasta tässä lopullisessa työssä oli osa niistä tiedoista, joita olin toivonut saa-
vani annettua MODZille jo raportointivaiheessa. Ikävä kyllä kaikkia tarvittavaa tietoa ei löyty-
nyt, kuten sitä, miten todella voidaan saada terveydenhuollonlaite mukaan NHS:n hankinta-
järjestelmään. Toisaalta useassa paikassa mainittiin, että tässä kohtaa kannattaa olla yhteyt-
tä alan asiantuntijoihin. Näyttää siltä, että käytännöt muuttuvat niin paljon, ettei muuten 
pysy perässä. 
 
Luonnollisesti tärkeänä pidän sitä, että työni tuloksista on ollut konkreettista hyötyä yrityk-
selle ja se on saanut vahvistusta omille päätelmilleen tehdessään rinnakkaista tutkimusta ai-
heesta. Päädyimme myös samansuuntaisiin päätelmiin jatkon suhteen. Erityisesti perinteisen 
ajattelun ja vientitoimintojen unohtaminen on tuottanut tulosta ja avannut uusia kanavia. 
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Siitä on ollut myös apua, että otin yksityiskohtaisesti selvää lainsäädännöstä ja päätäntäket-
juista, jolloin yritys tietää, kuka tekee varsinaiset ostopäätökset ja mihin tahoihin tulee vai-
kuttaa.  
 
Kuten jo luvussa 2.2 mainitsin, sen yhteensovittaminen, että työn pitäisi olla mahdollisimman 
konkreettinen palvellen yritystä, mutta samalla täyttää opinnäytetyön vaatimukset sekä pal-
vella laajempaa kohderyhmää, oli hyvin haasteellista. Jo lähtötilanteessa laitoin painopisteen 
yritykselle ja heidän toiveilleen, ja heiltä saaman todella positiivisen palautteen pohjalta voin 
olla tyytyväinen lopputulokseen. He saivat enemmän tietoa kuin osasivat odottaa. Alalle tyy-
pillinen runsas teksti ja ehkä ulkopuolisen mielestä hankalat termit eivät heille tuottaneet 
edes raporttivaiheessa haasteita, vaan he tekivät niiden pohjalta samansuuntaisia päätelmiä 
kuin minä itse omalla tahollani. 
 
7.2 Jatkotutkimustarve 
 
Kuten jo luvussa 6.2 johdattelin asiaan, meneillään on suuri liiketoiminnan muutos ja tämä 
ulottuu myös kansainväliseen liiketoimintaan. Muutoksen ovat aiheuttaneet digitalisoitumi-
nen, liitettävyys ja globalisaatio. Näillä kaikilla on vaikutus yrityksen luonteeseen ja arvon-
luomiseen. Muutos koskee kaikkia aloja, niin koulutusta, terveydenhuoltoa, vakuutustoimintaa 
kuin autoteollisuutta. Sitä kautta on rakentunut myös uusia aloja kuten sosiaaliset verkostot, 
hakukoneet ja videopeliteollisuus, joista jälkimmäinen on Suomessa yksi merkittävimmistä 
kansainvälisistä kasvualoista.  
 
Muutoksessa kaksi tärkeintä yhdistävää tekijää ovat asiakkaan merkitys ja asiakaskohtainen 
räätälöinti ja se seikka, ettei yksikään yritys ei ole enää riittävän iso asiakkaan yksilöllisten 
tarpeiden tyydyttämiseksi. Nämä kaksi asiaa määrittävät sen, miten uudenlaista kansainvälis-
tymismallia voidaan lähetä rakentamaan. (soveltaen Prahal & Krishnan 2011, 17-18) 
 
Mainitsin myös käsitteen Born Global -yrityksistä. Yrityksen liiketoiminta, tuotanto, suunnitte-
lu, myynti ja asiakasrajapinnat eivät ole sidoksissa maiden rajoista vaan ajatellaan suoraan 
skaalattavuutta. Tämän myötä perinteiset hinnoittelumallit voidaan samalla heittää roskako-
riin. Kustannuspohjaisen hinnoittelun tilalle tulee arvopohjainen hinnoittelumalli. Arvopohjai-
sessa hinnoittelussa liiketoimintaprosessin merkitys on yhtä suuri kuin strategian ja liiketoi-
mintamallin. (soveltaen Prahal & Krishnan 2011, 57-59) 
 
Uudenlaisissa toimintamalleissa liiketoimintaprosesseja tukevat vahvasti uudenaikaiset tieto-
tekniset ohjelmat ja järjestelmät. Samalla tavalla organisaatio on järjestäytynyt samalla ta-
valla. Tätä tukee vahvasti virtuaalinen organisaatiomalli, jota käsittelin luvussa 3.1.2. Työtä 
tehdään internetin välityksellä paikasta toiseen.  
 
Näistä syistä johtuen katson, että olisi jo viimein aika kehittää uusille nopeasti kasvaville in-
novatiivisille yrityksille uudenlainen kansainvälistymismalli. Tämän työn tarkoituksena ei ollut 
kehittää uuttaa mallia, koska siihen tarvittaisiin laajempi väitöskirjantasoinen tutkimus, mut-
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ta tarkastelen seuraavaksi kuitenkin sellaisia yhteisiä nimittäjiä, joita itse katson tarpeelli-
seksi huomioida tällaista mallia suunnitellessa. Pohjana olen käyttänyt niin olemassa olevia 
väitöskirjoja aiheesta, luvussa 6.2 mainitsemistani uudenlaisista kansainvälistymisstrategiois-
ta, omista kokemuksista ja löytämistäni esimerkeistä, joiden pohjalta tätä uutta kansainvälis-
tymismallia voisi kehittää. Lähdin hahmottamaan asiaa brainstormingin avulla tekemällä pil-
ven asioista, joita yhdistetään Born Global –yrityksiin alla kuvion mukaisesti. 
               
Kuvio 26: Born Global – yritykseen liitettäviä asioita yhdessä pilvessä. 
 
 
Aikaisemmassa luvussa 6.2 käsittelin uusia liiketoimintastrategioita ja perehdyin Born Global -
yrityksiin, joita yhdistää se tekijä, että ne voivat menestyä kansainvälisesti rikkomalla vanho-
ja kaavoja ja malleja.  Vanhan ajattelumallin mukaan yritys harjoittaa liiketoimintaa ensin 
kotimarkkinoille ja kansainvälistyy vasta kotimarkkinoiden jäädessä liian pieniksi tai kun ky-
syntä vähentyy kotimarkkinoilla ulkoisten tekijöiden kuten yleisen taloudellisen tilanteen joh-
dosta. Uudessa ajattelumallissa markkinoita katsotaan jo alun perin ilman maiden rajoja.  
Yrityksen koko liiketoiminta ja suunnittelu ovat alun perin kansainvälistä aina resursseista 
tuotekehitykseen ja jakeluun asti. Liiketoimintaprosessit ovat rakennettu niin, että ne jousta-
vat tilanteiden mukaan. 
 
Tarkastelin Born Global -yrityksiin liitettäviä teemoja ja muita sopivia ajankohtaisia nimittä-
jiä kansainvälistymisessä kriittisien asioiden kannalta ja pyrin miettimään asioita, joita uu-
denlainen kansainvälisen liiketoiminnan malli tulisi pitää sisällään. Käsittelen seuraavissa 
kappaleissa joitakin näistä pääteemoista konkreettisin neuvoin ja esimerkein. 
 
7.2.1 Asiakaslähtöisyys, yhteisöllisyys, sosiaalinen media ja crowdsourcing  
 
Asiakaslähtöisyys on nykyään jo lähes itsestäänselvyys isojenkin yritysten markkinoinnissa. 
Viestintää kohdennetaan yhä enenevässä määrin jo olemassa oleville asiakkaille ja tehdään 
enemmän räätälöityä ratkaisuja. Siitäkin huolimatta isojen yritysten on vaikea päästä täysin 
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lähelle asiakasta, koska usein suora kontakti puuttuu. Nykyajan teknologia toki antaa paljon 
mahdollisuuksia päästä lähelle asiakasta. Sosiaalinen media on hyvä esimerkki tästä. 
 
Pienelle yritykselle hyvät asiakassuhteet ovat elintärkeitä. Kansainvälisessä kaupassa ne ovat 
ainoa tie menestykseen. Jos nopeasti arvioidaan markkinoita katsomatta niitä sen tarkemmin, 
tehdään helposti se erehdys, että verrataan Suomen markkinoiden kokoa suoraan jonkin toi-
sen alueen tai maan markkinoihin. Totuus on kuitenkin se, että oikean asiakaskunnan löytä-
minen on kuitenkin isommasta massasta huomattavasti vaikeampaa. (Gerber 2010, 51)  
 
Huomioitavaa on myös, että Suomessa kilpailutilanne on aivan toinen kuin ulkomailla esim. 
EU:n isoilla markkinoilla. Siellä asiakkaille on oikeasti, mistä valita. Sen takia on äärimmäisen 
tärkeää, että tuote tai palvelu on ensinnäkin todella erilainen kuin muiden ja toiseksi vastaa 
kohderyhmän tarpeita. Tämä on se syy, miksi tutkimukseni sosiaalisesta mediasta osoittautui 
hyvinkin hyödylliseksi osaksi esimerkkiyrityksen kaltaisen pienen kasvuyrityksen kansainvälis-
tymisstrategiaa. Yritys saa suhteellisen helpolla asiakkailta palautetta tuotteesta ja siitä, mi-
kä toimii ja mikä ei, ja pystyy tätä kautta muokkaamaan tuotetta oikeaan suuntaan sopivalle 
asiakasryhmälle.  
 
Mitä isot edellä, sitä pienet perässä -sanonta toimii tässäkin vallan mainiosti. Sosiaalisen me-
dian tutkimuksessa nousi esiin erilaisia esimerkkejä, miten yhteisöä voi käyttää tuotekehityk-
sen apuna. Luvussa 6.2.2 mainitsemani Dellin IdeaStorm–sivusto on näistä yksi. Pieni yritys ei 
toki voi tehdä samanlaiselle kalliille Salesforce–pohjalle sivustoa, mutta voi käyttää ideaa hy-
väksi esimerkiksi Facebook-sivuston tms. kautta. Pääasia on, että yritys saa suoraan kontaktin 
asiakkaisiin ja heillä on suora keskusteluyhteys.  
 
Ilman markkinarakoa pienellä yrityksellä ei ole selviytymismahdollisuuksia. Vaikka pienen yri-
tyksen tuote olisi täysin ylivoimainen kilpailijoihin nähden, se ei pääse markkinoille, jos se ei 
herätä luottamusta asiakkaiden keskuudessa. Asiakkaiden on helppo valita tunnetuista mer-
keistä, koska niiden brändi on vahva. Asiakas ei välttämättä tunne yhtään ihmistä koko yrityk-
sestä, mutta hän tietää, että yrityksellä on iso asiakaskunta, joten se on varmasti sen perus-
teella luotettava. Pienen yrityksen pitää hankkia luottamus toisella tavalla, koska sillä ei ole 
isoa markkinointibudjettia saadakseen näkyvyyttä ja sitä kautta saada ihmiset ostamaan. 
 
Kuten jo luvussa 6.2.2 mainitsin, asiakkaiden käyttäminen tuotteen/palvelun suunnittelussa 
on hyvä keino saada asiakkaat sitoutettua yritykseen. Silloin asiakas tuntee olevansa tärkeä ja 
saavansa juuri hänelle suunnitellun tuotteen. Esimerkkinä tästä on Legon Creation Lab. Sitä 
kautta Lego opastaa asiakkaita tuottamaan valmiita tuote-ehdotuksia Legolle. Vuonna 2009 
lanseerattu virtuaalisen monipelaajaympäristön (MMOG=massively multiplayer online game) 
nimeltä LEGO Universe tavoitteena on luoda digitaalisessa ympäristössä toimiva peliyhteisö, 
joka kannustaa Legon faneja yhteistyöhön ja luovuuteen ympäri maailmaa. Tällä hetkellä sin-
ne on luotu jo lähes 26 000 haastetta ja tehtävää. Tämä innostaa asiakkaita kokeilemaan 
tuotteita laajemmin kuin, mitä he muuten tekisivät. (Lego 2013) 
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Pienelle kasvuyritykselle vieläkin arvokkaampaa saattaa olla suljetun yhteisön luominen. 
Vuonna 2008 Forrester Groundswell -palkinnon sai asiakkaan kuuntelusta Mattel. Heidän 
vuonna 2007 luomansa ”The Playground Community” koostui 400:sta 3-10-vuotiden lapsen 
äideistä. Yhteisön avulla Mattel voi kuunnella ja oppia ymmärtämään heidän elämäänsä. Yh-
teisö tuli yritykselle myös äärimmäisen arvokkaaksi kriisiviestinnän testaukseen, kun heidän 
tuotteissaan löytyi turvallisuusriskejä ja he joutuivat vetämään tuotteita markkinoilta. He 
pystyivät paremmin ymmärtämään pienten lasten äitien huolta ja kommunikoimaan kriisiti-
lanteessa. Onnistuneen kriisiviestinnän kautta Mattel onnistui kasvattamaan viimeisen vuo-
sineljänneksen myyntiä edellisestä vuodesta. (Communispace 2013) 
 
Digitaalinen ympäristö antaa kustannusten nähden parhaan mahdollisen tiedon, erityisesti 
suljetuissa ympäristöissä, jos yritys löytää hyviä, verbaalisesti lahjakkaita ihmisiä antamaan 
syvempää, laadullista palautetta. Vuorovaikutuksella yhteisön kanssa voidaan saada paljon 
enemmän irti kuin tekemällä laajoja yleisiä kuluttajatutkimuksia, jotka ovat kalliita ja resurs-
sien puuttuessa usein pienten yritysten saavuttamattomissa. 
 
7.2.2 Asiakasviestintä on nykyään yhteisöviestintää 
 
Aikaisemmin viesti pyrittiin hiomaan niin, että se saavuttaa mahdollisimman monta potentiaa-
lista asiakasta. Nykyään digitaaliset sosiaaliset yhteisöt ovat muokanneet viestintää yrityksistä 
riippumatta yleiseen verkkokeskusteluun, halusi yritys sitä tai ei. Yrityksen tuotteista, palve-
luista jne. keskustellaan netissä eri yhteisöissä, ja jos yritys ei ole siellä mukana, sillä ei ole 
kovinkaan paljon mahdollisuuksia vaikuttaa kyseiseen keskustelun suuntaan. Silloin väärinkäsi-
tykset voivat muuttaa jopa koko yrityksen imagoa.  
 
Pienikin yritys voi valjastaa netin omaksi viestinnän välineeksi menestyksekkäästi ilman isojen 
yritysten budjetteja. Esimerkkeinä voi mainita Wiggley Wigglers sekä Blendtec. Wiggley Wig-
gers (2013), Englannin maaseudulla sijaitseva luomupuutarhahoidon perheyritys, testasi erilai-
sia sähköisiä medioita ja onnistui kehittämään mielenkiintoisen konseptin. Sen on tuottanut 
podcasteja jo vuodesta 2005 lähtien, jotka ovat informatiivisia, mutta erityisesti humoristisia. 
Sosiaalisen median kautta yritys pystyi vähentämään mainosbudjettiaan 80 prosentilla ja sa-
malla kasvattamaan tilaajakantaansa 90 000 asiakkaaseen maailmanlaajuisesti. Blendtec 
(2013) sai taas suuren suosion Youtubessa ”Will it blend?” – videoilla, joilla se testasi ihmisten 
ehdottelemia esineitä tehovekottimessaan aina golf-palloista lähtien. Myös käyttäjien tai asi-
antuntijoiden kokemuksia voidaan koostaa videoksi.   
 
Tästä hauskana esimerkkinä mm. Youtube-videot, joissa David L. Jones esittelee Agilent 
U1272 -mittaria. EEVblog (Electronics Engineering Video Blog) -videoblogissaan David L. Jones 
esittelee erilaisia tuotteita hauskasti mutta informatiivisesti. Videot on ladattu YouTubeen ja 
linkki jaettu blogin omilla sivuilla. Videoille on tätä kautta kertynyt kymmeniä tuhansia kat-
sontakertoja. Vaikka David L. Jones kertookin laitteista innostavasti, osassa videoista laitteet 
saavat paljon kritiikkiä tai ne hajotetaan osiin. Toisaalta se on myös auttanut yrityksiä kehit-
tämään tuotteita käyttäjäystävällisemmäksi. Esimerkiksi yllä mainitussa videossa mainitaan, 
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että testissä on jo uusi versio kyseistä laitteessa. Aikaisemmassa testissä ollut malli sai hänel-
tä huonot arvosanat, joten yritys oli reagoinut asiaan välittömästi ja kehittänyt paremman 
tuotteen. (EEVblog #249 - Agilent U1272A Multimeter Review 2013) 
 
7.2.3 Palveluinnovaatio 
 
Suuret teollisuusvetoiset yritykset ovat jo lähteneet muuttamaan suhtautumistaan proses-
seihinsa. Bridgestonen ja Goodyearin tapaiset suuret rengasvalmistajat ovat siirtyneet jo nyt 
tuotteen myynnistä palvelun myyntiin. Tuote on luonnollisesti edelleen tärkeä osa palvelua, 
mutta varsinainen arvo pohjautuu palveluun. Samalla asiakkaan ja yrityksen suhde muuttuu 
palvelusuhteeksi. Huomioitavaa on myös se, että usein organisaation luonne muuttuu. Ren-
gasvalmistaja ei enää vain myy rengasta kuljetusyritykselle ja toimi näin B2B-organisaationa, 
vaan sama yritys saa suoraan kuljettajalta palautetta renkaiden toimivuudesta mittaustulos-
ten avulla, jolloin se on samalla B2C-organisatio. Samassa yhtälössä jokainen asiakas palvel-
laan yksi kerrallaan globaalien resurssiverkostojen avulla. (Prahalad & Krishnan 2011, 23) 
 
Suomesta samanlaisen esimerkin voi antaa Koneen liiketoiminnan muutoksesta, jossa siirryt-
tiin hissien myynnistä hissien huoltosopimuksiin. Yrityksen liikevaihdosta jo nyt puolet tulee 
hissien huollosta. Erityisesti Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa merkittävä osa liikevaihdosta 
tulee huolloista sekä muutostöistä eikä myynnistä, koska yli puolet toiminnassa olevista his-
seistä on yli 20 vuotta vanhoja.  (KONE 2012) 
 
Pienestä suomalaisesta perheyrityksestä Pomarfinista alkunsa saama, nykyään erillään toimiva 
yritys, Left Shoe Company, on taas hyvä esimerkki siitä, miten voidaan hyödyntää globaaleja 
resursseja sekä tietojenkäsittelyjärjestelmien toimivuutta palvellakseen yksilöllisemmin asi-
akkaita. Yritys käyttää italialaista Mazzacuatoa pysyäkseen suunnittelun huipulla ja virolaisia 
tehtaita valmistuskustannusten pitämiseksi alhaisina. Suomalaista ohjelmayritystä taas käyte-
tään skannaustekniikan ja tietojenkäsittelyjärjestelmän kehittämiseen. Jälleenmyyjät skan-
naavat asiakkaiden jalkojen mitat suoraan järjestelmään, jonka perusteella asiakkaalle tila-
taan toiveiden mukaiset jalkineet. (Marsh 2007; Left Shoe Company)  
 
Palvelumalliin siirryttäessä keskiössä on joustavuus, jolloin laadukkaasti ja kustannustehok-
kaasti pyritään pitämään oikea määrä resursseja saatavilla. Joustavuudesta huolimatta laatu 
pitää vastata asiakkaan odotuksia. Hinta-laatusuhdetta tulee testataan jatkuvasti. (Prahalad 
& Krishnan 2011, 34-35) Netflixin mallissa, jossa elokuvia vuokrataan internetin kautta, ei voi 
olla laadultaan huonompi kuin Makuuni ja muut vuokrausmallit.  
 
7.2.4 Paikallisuuden vaikutelma 
 
Niche-markkinan löytääkseen yrityksen tulee tuntea markkinansa ja asiakkaansa mahdolli-
simman hyvin. Tapoja on monia aina paikallisen yhteistyökumppanin tai konkreettisesti työn-
tekijän, osaston tai muun tahon kautta. Tärkeää on kuitenkin luoda paikallisuuden vaikutel-
ma, vaikka onkin globaali yritys. Tästä hyvä esimerkki on suomalaiset yritykset piilaaksossa 
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kuten Yhdysvaltojen suurimmaksi nousseen kiinteistöalan verkkopalvelu Trulian menestys. 
Trulianin tarinan selkeä viesti on, että niche-markkinaa hakiessa on kehittävä tuotetta paikan 
päällä. (MTV 3, 2012) 
 
Amerikkalainen Vellus Products, Inc. aloitti kansainvälisen liiketoiminnan jo muutaman vuo-
den päästä perustamisesta. Yritys myy lemmikkien karvojenhoitotuotteita kuten shampoota, 
hoitoaineita ja tarvikkeita. Taiwanilainen maahantuoja innostui tuotteista ja tilasi niitä aluksi 
25 000 dollarin edestä. Sana alkoi kiiriä ja hetken päästä yritys myi tuotteita useassa maassa. 
Vellus ei kuitenkaan myisi tuotteita tällä hetkellä yli 28 maassa, jos sen johto ei jatkuvasti 
tekisi säännöllistä tutkimusta ulkomailla ja sopeuttaisi tuotteita eri markkinoille. Englannissa 
esimerkiksi koiranäyttelyissä käyvät suosivat yksinkertaista trimmausta, kun taas Yhdysvallois-
sa suositaan eksoottisempia trimmaustapoja. Tämän vuoksi myytävät trimmausvälineetkin 
ovat erilaisia. (Cavusgil & Knight  2009) 
 
Perinteisiä kansainvälisiä yrityksiä leimaa se, että ne ovat liian keskittyneitä markkinoihin, 
joista ne ovat lähtöisin. Tuotot tuloutetaan pääkonttorin kotimaahan, suurin osa johtajista ja 
sitä kautta strategioista tehdään kotimaassa jne. Tämä on kuitenkin muuttumassa, ennen 
kaikkea sen takia, että yritysjohtajat pitävät jo nyt ongelmallisena sitä, etteivät ne pärjää 
ulkomailla kilpailussa paikallisia vastaan. (Dewhurst ym. 2012 9-12)  
 
Uudenlaisessa ajattelussa, kasvavista markkinoista tehdään yrityksen pääpaikkoja. Esimerkiksi 
IBM on siirtänyt globaalin kehittyvien markkinoiden pääkonttorinsa Shanghaihin, jolloin sen on 
helpompi rekrytoida kasvavia markkinoita ymmärtävää työvoimaa, kehittää tuotantoa ja halli-
ta kustannuksia. Samoin paikallisten alihankkijoiden käyttäminen tuo yrityksen lähemmäksi 
paikallisia markkinoita. Vielä lähemmäs pääsee kehittämällä verkostoja paikallisiin partnerei-
hin, sidosryhmiin ja asiakkaisiin. Näin toimivat jo nyt useat autovalmistajat, Procter & Gam-
ble, Lego, Nike jne., joista olen jo aikaisemmin maininnut esimerkkejä. (Dewhurst ym. 2012, 
9-12) 
 
Iso harhakuva suomalaisilla kansainvälistymistä haluaville yrityksillä on se, että suomalaisuus 
myy. Malliesimerkki tällaisesta virheestä on Mäkitorpan Saksan valloitus. Kukaan saksalaisista 
ei tiennyt mitä mäkitorppa tarkoitti eikä yhdistänyt sitä suomalaiseksi. Niin sanottu vitsi ei 
auennut eikä viesti mennyt millään tasolla perille edes siitä, mitä liike oikeasti myy. Koko 
ketjun perustaminen Saksaan tuli yritykselle kalliiksi, ja karvaiden tappioiden jälkeen he jou-
tuivat vetäytymään markkinoilta. 
 
Hyvinä esimerkkeinä voidaan ottaa niin Fiskars, Nokia kuin Roviokin. Yksikään niistä ei mai-
nosta itseään suomalaiseksi vaan tuote puhuu puolestaan. Markkinointi on universaalia, kult-
tuurista riippumatonta tai paikallisesti sovitettua. Suomalaisuus tulee esille vasta jälkikäteen 
tilastoissa ja analyyseissa. Ihmiset saavat sitä kautta ajatuksen, että Suomesta tulee hyviä 
innovaatioita kuten Nokian puhelimet, Rovion hauskat pelit tai Fiskarsin loistavat sakset ja 
kirveet. Nykyään jo laajemmin tiedetään Nokian tulevan Suomesta, mutta tosiaan 15 vuotta 
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sitten asia oli toisin. Pitkään moni ulkomailla luuli, että Nokia tuli Japanista, koska japanilai-
silla on maine kehittää tällaisia tuotteita ja nimi kuulosti erehdyttävästä Japanilta.  
 
7.2.5 Yhteistyö 
 
Jos isot maailmanlaajuiset konsernit eivät pärjää enää yksin, niin miten pienet pystyvät? Yh-
teistyö on kaikan a ja o. Usein yritys perustetaan jonkin tietyn palvelun tai tuotteen ympäril-
le, jonka alan asiantuntija perustaja on. Se tarkoittaa usein sitä, että kaikki muu aina liike-
toiminnasta lähtien pitää opetella. Tämä vie sekä aikaa että resursseja. Erityisesti uusille 
markkinoille, kansainvälistesti hakeville yrityksille on täysin varteenotettava vaihtoehto tehdä 
yhteistyötä jo markkinoilla olevan yrityksen kanssa.  
 
Valinta yhteistyöyrityksen löytämiseksi ei aina ole yksiselitteinen. Yksi vaihtoehto on hakea 
synergiaetuja. Toinen osaa jotain, mitä itse ei osaa esim. on vahva jakeluverkostoissa, mutta 
tuotepaletti on puutteellinen. Toisaalta yritykset voivat olla aivan eri aloilta, mutta pystyvät 
hyötymään tuotannollisesti toisistaan. Kolmannessa vaihtoehdossa mahdollinen yhteistyö-
kumppani on alan asiantuntija, mutta ei varsinaisesti myy itse mitään, kuten järjestöjen koh-
dalla usein on. Neljännessä vaihtoehdossa kohderyhmä on sama, mutta tuotteet erilaisia, toi-
sia kompensoivia, jolloin synergiaa saadaan yhteisestä markkinoinnista. Pieni kasvuyritys tar-
vitsee usein näitä kaikkia, koska oma osaaminen ei resurssien puuttuessa ole edes välttävää 
osalla näistä osa-alueista. 
 
Hyvä esimerkki kaikkia osapuolia hyödyttävästä yhteistyöstä on New York Metropolitan -
ooppera, joka eri maiden elokuvateattereiden kanssa tekemällä yhteistyöllä tuo oopperaesi-
tykset suuremman yleisön ulottuville. Tällaisen yhteistyökuvion kehittäminen vaatii ”out of 
the box” -ajattelua, jolloin poiketaan alan normeista. Kirjoittamattomia sääntöjä rikkomalla 
voidaan luoda asiakkaille uusia kokemuksia lähestyttävällä tavalla. (Miettinen & Sierla 2009, 
103). 
 
Yhteistyö korkeakoulujen ja järjestöjen kanssa on ennen kaikkea pitkän ajan suunnittelua, 
mutta tukee yritystä koko kansainvälistymisen tiellä. Ensinnäkin kansainvälistyessään yritys 
tarvitsee alan kontakteja ja yhteistyö voi avata ovia eteenpäin myös liiketoiminnallisesti oi-
keiden kontaktien kautta. Korkeakoulut ja järjestöt ovat usein edustettuja myös hallinnollisis-
sa elimissä ja virastoissa, joten heiltä saatu tieto on tähdellistä saadakseen tietoon kaikki 
alaa koskevat säädökset ja rajoitukset. Seuraavaksi yhteistyö näiden tahojen kanssa voi tuoda 
synergiaetuja esimerkiksi tuotekehityksessä tai markkinoiden tutkimisessa. (Miettinen & Sierla 
2009, 107). 
 
Myöhemmin, kun yritys on jo markkinoilla, yhteistyöllä korkeakoulujen ja järjestöjen kanssa 
voidaan tukea omien tuotteiden sitouttamisesta. Opiskelijat jo alkuvaiheessa mieltävät tämän 
tuotteen/palvelun olevan alalla itsestään selvä. Opettajat hyödyntävät tuotetta/palvelua 
opetuksessa tai järjestöt tukevat tuotteen olemassaoloa markkinoilla. (Miettinen & Sierla 
2009, 107). 
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Totuus on kuitenkin se, ettei kaikkea kannata tehdä itse. Useat isot yritykset ovat tulleet sii-
hen tulokseen, etteivät he pysty yksin vastaamaan kaikkiin asiakkaiden odotuksiin. Yhteistyöl-
lä muiden yritysten kanssa ne voivat tuottaa nopeampia kokonaisratkaisuja ja hankkia kaivat-
tua lisäosaamista helpommin. Tuotekehitys on usein hidasta, jonka takia yritykset ovat val-
miista jakamaan asiakkuuden. Tärkeässä asemassa on roolitus, jolloin osapuolista toinen hal-
litsee asiakasrajapinnan, toinen taas tarjoaa siihen kuuluvan sisällön ja kolmas vastaa inno-
voinnista. (Miettinen & Sierla Helsinki 2009, 104-105). 
 
Globaalien verkostojen kehittäminen on myös relevanttia Born Global –yrityksille. Esimerkiksi 
Born Global –yritykset voivat yhteistyössä monikansallisten yritysten kanssa luoda synergiaetu-
ja innovointiin, joka auttaa Born Global -yrityksiä voittamaan aineelliseen pääomaan puuttei-
ta. Samalla mikä tahansa, joka motivoi yrityksiä muodostamaan kansainvälisiä innovaatioklus-
tereita, julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksia tai helpottaa yhteisyritysten muodos-
tamista ulkomaisten yritysten kanssa hyödyttää Born Global – yrityksiä. (Vapola, 2012; Bell 
ym. 2003; Mascherpa, 2012). 
 
Yritykset, jotka valmistautuvat kansainvälistymiseen, tarvitsevat tietoa potentiaalisesta ky-
synnästä, instituutioista ja laeista kohdemaissa. Näin ollen laaja, maailmanlaajuinen paikallis-
ten asiantuntijoiden verkosto on hyödyllinen, koska heillä on paljon ensikäden asiantuntemus-
ta ja kokemusta liiketoiminnan ja hallinnollisesta ympäristöstä omassa maassaan. Ihannetapa-
uksessa tällaista tukea ei ole tarjolla ainoastaan ennen varsinaista kansainvälistymisen aloit-
tamista vaan myös kasvuvaiheessa voittaa haasteita. 
 
7.2.6 Keskity olennaiseen – älä rönsyile 
 
Pienen yrityksen pitää olla erilainen, tehdä jotain sellaista mitä muut eivät tee tai tehdä se 
erilailla. Kuten TEM Kasvuyrityskatsauksesta 2012 käy ilmi, Suomessa suurin osa kasvuyrityk-
sistä on keskittynyt johonkin tietylle alueelle. Ne ovat ylivoimaisia omalla maantieteellisellä 
alueellaan. Olisiko tämä palvelu monistettavissa kuitenkin jossain toisella maantieteellisellä 
alueella Suomen rajojen ulkopuolella? Toisaalta voiko palvelua soveltaa jollekin toisella alalle 
ja saavuttaa sitä kautta yhä suuremmat markkinat? Ehkä Suomessakin useampi yritys pystyisi 
olemaan kansainvälinen kasvuyritys, jos niiden osaamista pystyttäisiin laajemmin sovelta-
maan. 
 
Usein vuosikymmeniä toimineet menestyneet yritykset ovat juuri niitä yrityksiä, jotka tuotta-
vat tuotteita ja palveluja alueilla jotka eivät koskaan mene muodista pois kuten ruoka, ter-
veydenhuolto, vaatetus, kommunikointi, liikenne, hyvinvointi jne.  Nämä alat, vaikka eivät 
menekään muodin aaltojen mukana, seuraavat megatrendejä ja innovoivat omalla alueellaan. 
Periaate on tehdä tavallisesta tuotteesta ja palvelusta jotain erikoista, tuottaa suurempaa 
elämystä syödä ruokaa, käydä lääkärissä, nukkua jne. Kyse on asiakkaiden tarpeiden täyttämi-
sestä, tehdä jotain sellaista mitä asiakkaat oikeasti haluavat sinun tekevän – ja lopuksi yllät-
tää positiivisesti. (Gerber 2010, 55)  
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Asiakkaan kuuntelu on hyvin tärkeää. Tuotteisiin usein lisätään runsaasti toimintoja, joita us-
kotaan kiinnostavan asiakasta, mutta loppujen lopuksi asiakas ei koskaan käytä niitä, koska ne 
ovat liian monimutkaisia. (Gerber 2010, 55-56) Suurin osa ihmisistä käyttää älypuhelintaan 
soittamiseen, tekstiviestien lähettämiseen ja ehkä kuvien ottamiseen sekä netissä selailuun. 
Harvempi käyttää kaikkia niitä kymmeniä ja satoja toimintoja, mitä niissä on.  
 
Microsoftin Office -tuotteiden toiminnosta työntekijät käyttävät vain murto-osaa jokapäiväi-
sessä työssä. Ovatko muut toiminnot sitten turhia? Eivät välttämättä, mutta ihmiset eivät vain 
osaa niitä käyttää. Käyttöä pitää kouluttaa tehokkaasti tai käytettävyyttä parantaa. Usein 
tärkeintä on kuitenkin se, että tuotteen käyttövarmuus on korkea.  
 
Sama tuli ilmi kysyessä verensokerimittareita käyttäviltä pienten lasten äideiltä, mikä on 
kaikkein tärkeitä mittarissa. Selkeästi tärkeintä oli toimintavarmuus, jotta kalliita liuskoja ei 
tarvitse kuluttaa niin paljon, kun testin joutuu uusimaan. (Children with diabetes 2007) Tämä 
on kuitenkin vasta lähtökohta. Jotta voidaan tuottaa lisäarvoa asiakkaalle, tuotteen käytöstä 
täytyy tehdä elämys. Jotta tuote on elämys, sen pitää olla helppokäyttöinen ja looginen, jol-
loin asiakas ei turhaudu jo ensimmäisillä askeleilla.  
 
Jokaiselle yritykselle, joka halua menestyä kansainvälisesti tulee olla joku ominaispiirre, joka 
erottaa ne toisista yrityksistä. Jos otetaan esimerkeiksi vaikka Microsoft, Applea ja Dell, jotka 
kaikki toimivat samoilla markkinoilla, voidaan huomata niiden toiminnassa runsaasti eroja. 
Applen vahvuus on tuotteiden ulkonäkö ja muotoilu. Se on värikäs ja tuotteet herättävät asi-
akkaissa tunteita. Applen asiakkaat suorastaan fanittavat tuotteita. Microsoftin vahvuus on 
voimassa. Kukaan ei oikeasti fanita Microsoftia. Microsoft jyrää kilpailijoitansa kaikin mahdol-
lisin keinoin eikä se pelkää hakea rajoja johtavan markkina-aseman väärinkäytössä. Kumpikin 
yritys on oman perustajansa persoonaan peilikuva, Apple Steve Jobsin ja Microsoft Bill Gate-
sin. Merkittävää pienelle yritykselle on se esimerkki, että kumpikin yritys on alkanut hyvin 
pienestä ilman isoja rahoittajia. 
 
Dell taas on aivan erilainen kuin nämä kaksi yritystä. Se on rakennettu hyvin yksinkertaisen ja 
suoraviivaisen strategian päälle tuottaa asiakkaille räätälöityjä ratkaisuja, edullisesti, käyttä-
en standardisoituja prosesseja saavuttaakseen lähes mahdottomia tuloksia. Dellin ekspertit 
ovat koulutettuja tunnistamaan asiakkaan tarpeet nopeasti, asioi asiakas sitten netissä, puhe-
limen päässä tai Dellin liikkeessä. Näiden tarpeiden pohjalta ekspertti valitsee kaikki ne rat-
kaisut, applikaatiot ja osat, jotka tarvitaan tyydyttämään asiakkaan tarpeet asiakkaan anta-
man budjetin mukaan. Dell ei ole vaan yritys, se on systeemi, hyvin huollettu kone. Dellin 
asiakkaat eivät ole jostain tietystä käyttäjäryhmästä vaan tietokoneet tehdään noviisikäyttä-
jällä kuin nörteillekin aina tarpeiden mukaan. (Gerber 2010, 113-114) 
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MODZIN SWOT –ANALYYSI 
 MYÖNTEISET ASIAT KIELTEISET ASIAT 
SISÄINEN  
YMPÄRISTÖ 
(YRITYS) 
Vahvuudet: 
• Tuotetta on alusta asti kehitetty käyt-
täjäystävälliseksi, kokonaiskustannuk-
set huomioiden ja koko hoitoketjua 
ajatellen 
• Tuote on selkeästi kilpailijoita moder-
nimpi ja monipuolisempi ja vastaa ny-
kyaikaisen terveydenhuollon ja poti-
laiden sekä hoitavien tahojen tarpee-
seen 
• Virtuaalisen organisaation johdosta 
yritys on joustava ja pystyy tekemään 
nopeita liikkeitä 
• Yritys on hallitusta ja avainhenkilöitä 
myöten valmis lähtemään suoraan 
kansainvälisille markkinoille 
Heikkoudet: 
• Pieni yritys, joten vähän resursseja 
isoihin, monikansallisiin, pitkään 
alalle toimineisiin kilpailijoihin näh-
den 
• Ehkä jopa liian pitkälle kehitetty 
laite, jolloin käyttäjät eivät välttä-
mättä valmiita ottamaan vastaan 
• Tuote eikä yritys ole vielä tunnettu 
• Yrityksen kansainvälisen markkinoin-
nin ja myynnin osaaminen vielä 
heikkoa 
• Tuote pitäisi jo saada tavalla tai toi-
sella markkinoille ja tuottamaan ra-
hoittajien rauhoittamiseksi, joka luo 
paineita 
ULKOINEN 
YMPÄRISTÖ 
Mahdollisuudet: 
• Kaikki nykyiset poliittiset ohjelmat 
julistavat pitkälle ennaltaehkäisevää 
ja kokonaiskustannuksia huomioivaa 
hoitoa, johon MODZin tuote sopii 
• Terveydenhuoltojärjestelmät uudistu-
vat kovaa vauhtia 
• Yleinen ilmapiiri on pyrkiä luomaan 
mahdollisuuksia uusille innovaatioille  
• Diabetesjärjestöt ovat pitkään vedon-
neet lasten diabeteksen paremman 
hoidon puolesta 
• Kilpailijat ovat olleet hitaita innovoi-
maan ja vastaamaan paremmin asiak-
kaiden toiveisiin 
• Kilpailijoiden tuotteet ovat hyvin sa-
mankaltaisia, joten kentässä voi hel-
posti erottua edukseen 
• Uusien teknologioiden käyttöönotto 
on lisääntynyt, lapset oppivat käyttä-
mään internetiä ja matkapuhelinta jo 
pienestä asti 
• Internet ja sosiaalinen media sekä 
verkostojen hyväksikäyttö mahdollis-
tavat nopean viestinnän ja markkinoil-
le tulon missä päin maailma tahansa 
Uhat: 
• Poliittiset muutokset hitaita ja ter-
veydenhuollon järjestelmät kankeita 
hyväksymään uusia innovatiivisia 
teknologioita ja tuotteita, uuden 
tuotteen tuominen markkinoille on 
tehty monimutkaiseksi (ainakin kor-
vauspiiriin tuominen) 
• Terveydenhoitojärjestelmät hyvin 
erilaisia EU:n sisällä, joten ei voi 
luoda yhtä ainoata maahantulostra-
tegiaa 
• Kilpailijat toimineet alalla pitkään ja 
heillä on runsaasti resursseja reagoi-
da nopeasti muuttuvaan ympäristöön 
• Kilpailijat ovat jo nyt kiinnostuneita 
saamaan selville MODZin tuotteen 
kaupallistamistavat ja ominaisuudet  
- kuinka pitkään MODZ pystyy pitä-
mään salassa ennen varsinaista 
markkinoille tuloa? 
 
Taulukko 11: SWOT-analyysi MODZille kansainvälistymiseen 
 
 
 
PESTEL –ANALYYSI MODZILLE 
POLIITTISET (P) TEKIJÄT 
 Sosiaali- ja terveyspolitiikka on tällä hetkellä murroksessa koko EU:n alueella, esim. Eng-
lannissa on jo useamman vuoden uudistettu koko viranomaisorganisaatiot, toimintatavat ja 
järjestelmä. 
 EU, ja Suomi siinä mukana, on huomannut kasvuyritysten, erityisesti kansainvälisten sel-
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laisten, merkityksen kilpailukyvyn kannalta. Tukiohjelmia ja rahoitusta on yritetty ohjata 
tähän suuntaan, mutta vielä ei ole selvillä kohtaako yritysten tarpeet ja kehittämishankkeet 
toisiaan, koska kasvuyrityksen määritelmä on jopa suhteellisen häilyvä EU:n sisällä. 
 Terveydenhuoltoalan hankintajärjestelmät ovat edelleen haasteellisia uudelle innovatiivi-
selle yritykselle niin Suomessa, Englannissa kuin useassa EU:n maassa. Julkiset ostajat suosi-
vat vanhoja toimittajia, jotka ovat pitkään toimineet markkinoilla johtuen korvausjärjestel-
mien rajallisuudesta ja kilpailutusten rajoituksista. 
 Vaikka uusia innovatiivisia tuotteita tuetaan kehittämisrahoituksella myös Suomessa, tuki 
on painottunut aika pitkälle patentointivaiheeseen ja konsultaation muotoon sen sijaan, että 
yrittäjät saisivat tukea omaan kehittymiseen erityisesti myynnissä ja markkinoinnissa. 
 Terveydenhuollon laitteiden lainsäädäntö on löysempää kuin esimerkiksi lääketeollisuuden, 
mutta laaja-alaisuutensa takia erityyppisten laitteiden ja muiden tuotteiden huomioiminen 
päätöksenteossa on ostajalle haasteellisempaa, kun lainsäädäntö ei ohjaa tarpeeksi. 
 CE-merkintä on terveydenhuollonlaitteille pakollinen ja sitä ilman ei pääse EU:ssa markki-
noille. 
 Alalla rahoitusmahdollisuudet ovat pienelle tuntemattomalle yritykselle rajalliset. Jonkin 
verran tuke saa julkisilta tahoilta, kuten Finnveralta, Finprolta ja TEMin eri virastoista, mut-
ta tukea pitää osata hakea ja usein monesta eri lähteestä niin tuotekehitys- kuin kansainvä-
listymisvaiheessa. Suurimpia rahoittajia ovat pankit lainan muodossa, jota pienen tuntemat-
toman yrityksen on haasteellista saada. 
 EU:n sisällä sisäkauppasopimuksen ansiosta myynti on periaatteessa yksinkertaista ilman 
tulli- jne. muodollisuuksia, mutta jokaisessa maassa on kuitenkin omat järjestelmänsä ja 
alaa koskevaa lainsäädäntöä, joka tulee ottaa huomioon ennen markkinoille tuloa kuten Eng-
lannin NHS-rekisteriin pääseminen tai Saksassa kunkin liittovaltion viranomaiselle ilmoittau-
tuminen ennen kuin edes antaa laitteen käyttöön kenellekään. 
SOSIOKULTTUURISET (S) TEKIJÄT 
 Diabetesta sairastava lapsi kokee sairautensa syrjäyttävänä asiana EU-maissa. Se vaikuttaa niin 
koulunkäyntiin, harrastuksiin kuin ruokavalioon. 
 Diabetesta sairastavia lapsia hoitavat tahot haluavat yhä kokonaisvaltaisempaa hoitoa. 
 Tällä hetkellä edelleen useat vanhemmat seuraavat esim. Saksassa käsin diabeteslapsen veriarvoja ja 
harrastuen, ruokavalion jne. vaikutusta niihin, jolloin kokonaisvaltaisen käsityksen saaminen on 
hankalaa eikä hoitohenkilökunta pääse nopeasti reagoimaan muutoksiin. 
 Tärkein yksittäinen asia verensokerimittareita valittaessa on toimintavarmuus eli että 
mahdollisimman vähästä verestä voi saada mahdollisimman luotettavan tuloksen. Tämä kertoo sen 
millä tasolla laitteissa ollaan, jos tässäkin on viimeaikaisten tutkimusten mukaan löydetty puutteita, 
lisäarvoa tuovista elementeistä puhumattakaan. 
 Diabetesjärjestöt ajavat laajasti varsinkin EU:n alueella parempaa kommunikaatioita 
hoitohenkilöstön, vanhempien ja koulun välillä, mutta konkreettisia muutoksia on vähän nähtävillä 
ainakin julkisella puolella. 
 Diabetesta sairastavien määrä kasvaa kaikissa ikäryhmissä, myös 1-tyypin diabeteslasten 
keskuudessa. Saksa ja Englanti kuuluvat näiden maiden kärkeen EU:n alueella. 
 Lapset ja nuoret ottavat uusia teknologioita helposti käyttöön. 
 Lääkärit niin Saksassa kuin Englannissa ovat alkaneet puhua erilaisten tietokone- ja 
mobiilijärjestelmien puolesta kokonaisvaltaisen hoidon turvaamiseksi. 
ETNISET/EKOLOGISET (E) TEKIJÄT 
 Vastuullisuutta korostetaan alan viestinnässä yhä enemmän, mutta yritysten toiminnassa 
se näkyy vielä vaihtelevasti. Osa yrityksistä on vahvasti mukana tukemassa alan järjestöjä. 
 Verensokerimittari valitaan helposti pelkästi liuskojen edullisuuden perusteella, yhden 
laitteen liuskat eivät sovi toiseen laitteeseen. Ekologisia asioita otetaan aika vähän huomi-
oon alan valmistuksessa. Tässä on markkinarakoa ainakin yksityisellä puolella.  
 
TALOUDELLISET (E) TEKIJÄT 
 Diabetes on yksi yleisimmistä lasten kroonisista sairauksista, joka viides asuu Euroopassa. 
 Iso-Britanniassa ja Saksassa terveydenhuollonlaitteiden ja diabetestuotteiden markkinat 
kasvavat koko ajan kuten myös koko EU:n alueella. 
 Verensokerin mittaaminen on yleisesti hyväksytty osaksi diabeteksen hoito ja laitteiden 
myynnin katsotaan lisääntyvän. 
 Hoitokustannusten noustessa valtioiden ja vakuutusyhtiöiden on pitänyt tehdä leikkauksia. 
Tästä johtuen niin Suomessa, Saksassa kuin Englannissa on tehty päätöksiä rajoittaa 
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verensokerimittareiden liuskojen korvattavuutta. 
 Jakelijoiden määrä on erityisesti Iso-Britanniassa vähentynyt koko ajan. Kauppa on 
keskittynyt tietyille isoille toimijoille, joka vaikeuttaa uuden yrityksen tuloa markkinoille. 
 Iso-Britanniassa suurin osa ihmisistä käyttää julkista terveydenhuoltoa, joten järkevän 
markkinaosuuden saamiseksi pitää päästä mukaan NHS:än toimittajarekisteriin. 
 Rahoituskriisin takia EU:ssa tietyt kehittämishankkeet terveydenhuollon 
yhdenmukaistamiseksi ja uusien innovatiivisten tuotteiden markkinoille saamiseksi on lähes 
unohdettu. On vaikea ennustaa mihin suuntaan EU:n sisällä mennään, koska nyt päätökset 
tehdään lyhyen ajan säästöjen perusteella, vaikka tiedostetaan kokonaisvaltaisten 
hoitokustannusten tärkeys pitkällä ajalla. 
 Suomessa valtio on helpottamassa yritysten verotusta, mutta vähentämässä yritystukien 
määrää, joka on epäedullista pienen kasvavan yrityksen kannalta. 
 Iso-Britannian punnan kurssi on alhainen, joka tekee hinnoittelusta haasteellista euromaasta 
tulevan yrityksen kannalta. 
 Uusia terveysteknologioita pyritään yhä enenevissä määrin tukemaan eri EU-maissa. 
Esimerkiksi Ranska ja Iso-Britannia on kehittänyt omaa DRG-pohjaista järjestelmää. Saksassa 
tällainen on jo olemassa. 
 Julkisia hankintoja on eri maissa sekä keskitetty että hajautettu. Iso-Britanniassa suunta on 
hajautukseen päin, Suomessa taas pyritään keskittämään. 
 Terveydenhuollon laitteiden valmistus, kehitys- ja tutkimus on keskittynyt EU:n alueella ns. 
klustereihin. Isoimmat klusterit löytyvät Saksasta, Iso-Britanniasta, Ranskasta, Sveitsistä, 
Ruotsista, Tanskasta, Belgiasta ja Alankomaista. 
 Poiketen yleisesti terveydenhuollonlaitteiden markkinoista, joissa on useita pieniä toimijoita, 
diabetesdiagnostiikan markkinoilla dominoivat isot yritykset, jotka kuuluvat isoihin 
konserneihin kuten Roche Diagnostics ja Lifescan, jotka kontrolloivat 65% 
verensokerimittareiden markkinoista.  
 Verensokerimittareiden markkinat ovat aika pitkälle kyllästetyt, vaikka laitteet sinällään 
ovat suurimmaksi osaksi vanhaan teknologiaan perustuvia. 
 Tulevaisuuden trendinä on kiihtyvä tutkimus ja kehitys, jotka tuovat diabeteksen hoitoon 
uusia ulottuvuuksia. Tämä kiihdyttää kilpailua entisestään. 
 Perheet kärsivät taloudellisesti lapsen diabeteksesta, joten hoidon kokonaisvaltaiset 
kustannukset ja erityisesti korvattavuus ovat tärkeitä asioita. 
TEKNOLOGISET (T) TEKIJÄT 
 Suurin osa verensokerimittareista toimii samoilla periaatteilla ja uusien teknologioiden tulo 
markkinoille on ollut hidasta. 
 Uutena trendinä on reaaliaikainen mittaaminen ja insuliinihoito. Tämä kuitenkin vaatii kirurgisen 
toimenpiteen, jolloin mittari ja insuliinipumppu asennetaan ihon alle. 
 Vaihtoehtoisia mittausmuotoja tutkitaan koko ajan kuten kyynelten avulla verensokeritason 
mittaaminen, mutta menee vielä vuosia, jos ei kymmeniä, että ne tulevat markkinoille 
 Uusien teknologioiden käyttöönottaminen on alalla hidasta. 
 Uusien teknologioiden huomioiminen nykyisissä hankintajärjestelmissä on haasteellista. 
 Innovaatioita pyritään tukemaan julkisella rahoituksella, mutta markkinoille tuloa ei ole laajemmin 
vielä tuettu EU-maissa. 
 Uusien teknologioiden käyttöönottaminen vaatii usein myös hoitohenkilökunnan koulutusta. 
LAILLISET (L) TEKIJÄT 
 Ennen markkinoilla tuloa, laitteilla tulee olla CE-merkintä. Yhdessä EU-maassa saatu  CE-merkki on 
suoraan hyväksyttävissä toisessa EU-maassa. 
 CE-merkin lisäksi laitteen tulee täyttää sitä koskevat terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden 
säädökset. 
 Saksassa Das Bundesinstitut für Arzeimittel und Medizinprodukte (BfArM valvoo terveydenhuollon 
laitteiden turvallisuutta, Suomessa taas Valvira ja Iso-Britanniassa  
 Laite tulee täyttää olennaiset vaatimukset eurooppalaisten (EN) standardien mukaisesti tai valmista-
jan täytyy jollain muulla tavalla osoittaa, että olennaiset vaatimukset täyttyvät. 
 Terveydenhuollon laitteiden vienti ETA-alueella ei edellytä Valviran lupaa. Kolmansiin maihin tarvi-
taan usein viranomaisen todistus siitä, ettei viennillä ole estettä. 
 Laitteen mukana tulee olla käyttöohjeet kohdemaan kielellä. 
 Jotta viranomaiset voivat arvioiden laitetta, siitä tulee olla olemassa tekniset asiakirjat. 
 ISO 13485 – standardi auttaa terveydenhuollon laitteiden ja – tarvikkeiden valmistajia vähentämään 
riskiä ja parantamaan luotettavuutta. 
 Kullakin EU-maalla on omat viranomaiset, jotka saattavat vaatia laitteen rekisteröintiä järjestel-
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mään tai muuta toimenpidettä ennen markkinoillepääsyä. 
 
Taulukko 12: PESTEL-analyysi MODZille.
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Kuvio 27: Ajattelumalli päätöksentekoa varten vientiä suunnitellessa. (Franklin R. Root) 
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Taulukko 13: Erilaiset rahoitusmallit terveydenhuollon laitteiden tuotekehitykseen. (Fraunho-
fer 2004 & OECD 2004) 
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Pediatric diabetes centres Germany Finland United Kingdom 
Are there officially recog-
nized pediatric diabetes 
centres in your country? 
yes 
 
no 
 
no 
 
Who renders the status of 
the centre? 
Diabetes Society           
Are there defined criteria 
for being a center? 
yes 
 
  
 
  
 
Is the status of the centre 
permanent? 
no, reapplication 
is necessary 
          
Does a centre have to par-
ticipate in a QC programme? 
yes, in a manda-
tory unified pro-
gram 
          
Quality control of pediatric 
diabetes care 
          
Is there a system of quality 
control in pediatric diabetes 
care at the national level? 
yes 
 
yes 
 
yes 
 
Who organizes this system? 
DPV, FQSD (Forum 
Qualitätssicherung 
in der Diabetolo-
gie) 
  
The Finnish 
Diabetes 
Association 
  
National Diabetes 
Audit 
  
List of quality indicators 
regularly collected by the 
system. 
            
Glycated hemoglobin levels yes   yes   yes   
Frequency of DKA with hos-
pitalization 
yes   yes   yes   
Frequency of severe hypo-
glycemia requiring assis-
tance 
yes   yes   no   
Growth data yes   no   no   
Data on quality of life no   no   no   
Microalbuminuria levels no   no   yes   
Other indicators yes   no   no   
What is the feedback from 
the system? 
electronic on-line 
statistics 
  
individual 
infor-
mation, 
comparison 
to other 
anonymous 
centres 
  
generalized statis-
tics without a feed-
back to individual 
centers 
  
 
Taulukko 14: Diabeteskeskusten olemassaolo ja niiden kontrollointi. 
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Brand Meter Features 
Abbot Diabetes Care 
Freestyle Freedom Lite 
 
A small handy meter 
Freestyle Lite 
 
A small similar meter to the freedom 
Freestyle InsuLinux 
 
A touch screen meter 
Freestyle Optium Xceed 
 
Blood and Ketone Meter 
Accu-Chek 
Accu-Chek Aviva 
 
Light, slim and discreet 
Accu-Chek Aviva Combo 
 
Smallish, slim and downloadable a general pur-
pose meter 
Accu-Chek Aviva Expert 
 
Helps you calculate your carb ratios and allows 
for insulin on board. Essentially a meter with a 
fancy calculator. Consider for innumerate 
DAFNE graduates. 
Accu-Chek Mobile 
 
Bulky. Comes with a fancy lancet clicker and 
can draw graphs. Like a early 90's graphic calcu-
lator 
Accu-Chek Aviva Nano 
 
Small and does the job. Downloadable. 
Bayer Diabetes Care 
Bayer Contour USB 
 
This meter plugs into your USB port - so auto-
matically works with preloaded software on 
your mac or pc 
Breeze 2 
 
No coding. No fuss. Basic meter 
Contour 
 
No coding. No fuss. Basic meter. With an 
alledgly gentle lancet 
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Contour Link 
 
The Contour Link works alongside Medtronic 
insulin pumps and transmits blood sugar read-
ings wirelessly. 
Didget 
 
Good for the kids - plugs into a Nintendo DS! 
BBI Healthcare 
Clever Chek 
 
Has voice commands for those with poor vision 
BBraun 
Omnitest 3 
 
New and German. Probably good. 
Glucomen 
Glucomen LX Plus 
 
Allows ketone testing too. 
Glucomen GM 
 
Slimmer than your fat fingers! 
GluxoRx 
GlucoRx 
 
Small. Takes a bit longer that some other - per-
haps more precise 
GlucoRx Nexus 
 
Larger than above. Large LCD screen. Easier to 
read 
Home Diagnostics 
TrueResult 
 
A basic meter. 
TrueResult Twist 
 
Meter on your testing strip pot. great for out 
and about, sports etc. Not downloadable. 
IME-DC 
IME-DC 
 
A simple meter - only one button. 
Lifescan (One Touch) 
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Lifescan One Touch Ultra 
2 
 
A popular basic downloadable meter. 
Lifescan One Touch Ult-
raEasy 
 
Slim. Downloadable and comes in bright colours. 
If you like that sort of thing 
Lifescan One Touch Ult-
raSmart 
 
Combination blood glucose meter and logbook. 
Perhaps easier to see trends in results 
Lifescan One Touch Verio-
Pro 
 
Detects trends in glucose readings. Shows re-
sults a bit like a logbook 
Lifescan One Touch Vita 
 
Detects trends in glucose readings. Shows re-
sults a bit like a logbook 
Mendor 
Mendor Discreet 
 
Meter, lancet, tester all in one. Created by a 
design team that includes someone with Type 
1D diabetes. Upload to web-based software. It 
comes in black and white - to match your iph-
one. 
Sanofi Aventis 
iBG Star 
 
Plugs into your iphone. Nuff said.  
SD Biosensor 
SD Codefree 
 
Cheap strips 
Spirit Healthcare 
CareSens N 
 
Made in the UK. Small basic meter. 
WaveSense 
WaveSense Jazz 
 
Jazz. Nice. Is allegedly highly accurate 
Ypsomed 
Ypsomed mylife Pura 
 
They make the Omnipod patch pump and have 
made a matching meter. 
Taulukko 15: Englannissa myynnissä olevat verensokerimittarit ja niiden vertailu (Chakera 
2012) 
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Special requirements regarding placing medical devices bearing a CE mark on the 
German market  
Info Sheet 2  
In accordance with the Council Directives 93/42/EEC, 90/385/EEC and 98/79/EC any medical device 
for which a conformity assessment procedure stipulated therein has been performed and which 
bears a CE mark can be placed on the market or put into service in Germany. However, there are 
special prerequisites concerning the first placing on the market in Germany. "First placing on the 
market" is the first making available in return for payment or free of charge of a medical device to 
others in the European Economic Area, regardless of whether it is new or fully refurbished (for 
detailed definition cf. § 3 no. 11 of the German Act on Medical Devices (MPG)).  
 
The person responsible for the first placing on the market in accordance with § 5 MPG (i.e. the 
manufacturer, the authorised representative or the importer), who has his registered place of 
business in the Federal Republic of Germany (FRG) must notify the first placing on the market to 
the competent authority of the concerned Federal State (§ 25 MPG). In addition, responsible per-
sons in accordance with § 5 MPG with their registered place of business in the FRG must immedi-
ately after beginning of the activity determine a safety officer who is sufficiently reliable and pos-
sesses the necessary expert knowledge. The safety officer has to be notified to the competent au-
thority of the respective Federal State (§ 30 MPG). Notifications are to be made to DIMDI (Deutsch-
es Institut für Medizinische Dokumentation und Information) by way of data transfer (cf. § 2 DIMDI 
Ordinance). There is an online registration system on the website of DIMDI (www.dimdi.de) under 
'Medizinprodukte' > 'MP-InfoSystem' > 'Anzeigen'. Information regarding further processing, dura-
tion of evaluation, and cost and time for registration is obtainable at the Federal State authority.  
 
Medical devices may be only supplied to users, if the information intended for such persons is in 
the German language. In justified cases another language which is easily understood by the users 
of a medical device can be envisaged or provisions have to be made to ensure that the user is in-
formed by other means. However, in such case, the safety related information must be in German 
or in the language of the user (§11 section 2 MPG). Professional technical information for qualified 
personnel and instruction in the correct handling of the medical devices in Germany is only permit-
ted via a sufficiently qualified medical devices consultant (§ 31 MPG). 
 
 Adverse incidents and recalls have to be notified to BfArM or the Paul-Ehrlich-Institute (for certain 
in-vitro-diagnostic medical devices) in accordance with the Medizinprodukte-
Sicherheitsplanverordnung (Ordinance on a medical devices vigilance system, MPSV). Forms for 
reporting of incidents and recalls as well as information concerning the vigilance system are pub-
lished on the website of BfArM under 'Medizinprodukte'.  
 
The MPG and its subordinated regulations are published on the website of the DIMDI (Deutsches 
Institut für Medizinische Dokumentation und Information, www.dimdi.de) in the subdirectory 
'Medizinprodukte' > 'MP-Recht' and on the BfArM's website (www.bfarm.de) in the subdirectory 
'Medizinprodukte'.  
 
Lists of the Notified Bodies and Federal State competent authorities for medical devices can also 
be found on the DIMDI website.  
Special regulation for In Vitro Diagnostic Medical Devices (IVD) 
 
Pursuant to Article 10 Paragraph 6 of Directive No. 98/79/EC on in vitro diagnostic medical devices, 
manufacturers / representatives must transitionally, pending the establishment of a data base ac-
cessible to the competent authorities of the Member States and holding the data on all devices, 
transmit the notifications pursuant to Article 10 paragraph 1 to the competent authorities of each 
Member State concerned by the placing on the market. In Germany, the entity that transitionally 
receives these notifications is the DIMDI. These notifications should be submitted by means of the 
European form sheet. DIMDI makes this form sheet available on the Internet in two languages 
(German/English) for download (see www.dimdi.de > 'Medical devices' > 'Europe'). 
Taulukko 16: Saksan erityisvaatimukset CE-merkinnällä varustetun terveydenhuollonlaitteelle. 
(Federal Institute for Drugs and Medical Devices Medical Devices Division 2006) 
